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Jc  scais  qne  la  plnpatt  dei  Cliinirgiens  «égligent  eie  s'  appllquer  anx  maladies  cles  yeux  ; 
parceijue  elles  sont  si  nonibreuses  cju'  on  s'  eli  fait  un  monstre  ,  et  tjue  1'  on  croit 
qu'  elles  demandent  tonte  1'  application  d'  un  homme  ,  et  une  adresse  toute  singuliere 
jiour  excrcer  les  opérations  qui  leurs  conviennent.  Il  n'  est  rien  de  tout  cela  ;  elles 
sont  nomlircuses  à  la  vcrité  ,  mais  elles  sont  trés-faciles  à  apprendre  à  un  Chimigien 
déja  éclairé  dans  sa  profession  :  elles  n'  on  point  d'  autres  leigles  pour  lenr  tiaitement 
^ue  celles  ijue  1*  on  suit  pour  guénr  les  autres  maladies  ;  pourvu  seulement  que  l'on 
ait  égard  à  la  nature  de  1'  oeil  ;  et  il  n'  est  besoin  que  d*  une  adiesse  mediocre  ,  et 
d'un  peu  de  jugeraent  pour  en  faire  les  plus  difficile!  opérations,  Maiiks-jan  Trcàti 
dts  maladies  de  l'  ocil. 


P  RE  F  A  Z I O NE 


\^  u  mai  sempre  mio  costume  nell'  esercizio  della 
Chirurgia  di  confrontare  le  mie  osservazioni  con  quel- 
le de'  più  accreditati  maestri  dell'arte,  che  in  ogni 
età  fiorirono;  e  mi  compiacqui  bene  spesso  di  tro- 
vare nelle  opere  loro  delle  verità  e  de'  precetti  che 
io  poteva  avvalorare  colla  mia  propria  sperienza.  Ei 
fu  soltanto  sulle  malattie  degli  occhi ,  che  in  una  as- 
•sai  considerevole  quantità  di  casi  e  di  circostanze  i 
risultati  della  mia  pratica  si  trovarono  in  opposizio- 
ne colle  belle  promesse  e  cogli  speciosi  insegnamen- 
ti loro,  seguendo  i  quali  fui  più  volte  defraudato  di 
quel  buon  successo  che  ne  doveva  sperare.  Mi  è  sem- 
brato inoltre  che  la  più  parte  de'  moderni  Chirur- 
gi i  quali  accinti  si  sono  a  scrivere  una  completa 
instituzione  di  Chirurgia  o  un  trattato  delle  malat- 
tie degli  occhi ,  siansi  piuttosto  occupati  di  riportare 


il 

un  numero  grande  di  formolc  di  medicamenti ,  e  di 
dettagliare  minutamente  tutti  i  metodi  operativi  fin' 
ora  stati  proposti  per  curare  codeste  infermità ,  che 
di  determinare ,  dietro  i  dettami  della  osservazione  e 
delia  sperienza,  a  quali  di  tanti  rimedi  e  di  sì  nu- 
merosi e  fra  loro  differenti  processi  operativi  debba- 
si  dare  la  preferenza.  Gli  Oculisti  di  professione  ed 
unicamente  addetti  all'esercizio  di  questa  parte  della 
Chirurgia,  dai  quali  sembrava  che  l'arte  a  giusto  ti- 
tolo aspettar  dovesse  de'  grandi  e  memorabili  a- 
vanzamenti ,  non  ci  contribuirono  che  delle  nuove 
teorie  contraddette  per  la  maggior  parte  dalla  fina 
notcmia  dell'occhio ,  ovvero  ne  somministrarono  del- 
le storie  di  guarigioni  sorprendenti  e  poco  dissimi- 
li dai  prodigi.  Ed  è  spiacevole  cosa  in  vero  il  vede* 
re,  anche  al  giorno  d'oggi,  che  alcune  persone  le 
quali  ebbero  una  regolare  educazione  in  Chirurgia , 
se  lor  prende  fantasia  d'aspirare  alla  celebrità  di  Ocu- 
listi, diano  tosto  nel  meraviglioso,  né  possano  trat» 
tenersi  dall'inserire  ne'  loro  scritti  qualche  tratto  a 
ciarlatano  piucchè  a  saggio  Chirurgo  conveniente; 
del  che  nulla  havvi  di  più  contrario  al  bene  dell'u- 
man  genere,  ai  progressi  della  Chirurgia  ed  all'ono- 
re di  chi  l'esercita.  Imperciocché  codeste  inconside- 
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rate  promesse  si  insinuano  facilmente  nell'animo  del- 
la gioventù,  la  quale  ignorando  le  molte  e" qualche 
volta  insuperabili  difficoltà  cui  va  incontro ,  proce- 
de ardita  ed  intraprendente,  e  finisce  poi  con  tro- 
varsi nell'imbarazzo,  a  pregiudii;io  della  propria  fa- 
ma e  dell'altrui  salute. 

Ad  oggetto  pertanto  di  separare  da  questa  ri- 
guardevole parte  della  Chirurgia  quanto  havvi  di 
falso  o  d'esagerato,  e  di  facilitare  quindi  ai  giova- 
ni Chirurgi  ne'  differenti  casi  di  malattie  gravi  degli 
occhi  la  scelta  non  meno  de'  più  efficaci  rimedi  fin' 
ora  conosciuti  ,  che  d'un  metodo  operativo  sopra 
ogn'altro  semplice  ed  utile,  per  quanto  il  compor- 
ta Io  stato  presentaneo  delle  nostre  nozioni  in  que- 
sta materia,  ne'  singoli  casi  che  incontrar  si  posso- 
no; io  mi  sono  determinato  a  pubblicare  questo  Sag- 
gio d'osservazioni,  frutto  della  mia  pratica  e  delle 
mie  sperienze.  Spogliato  d' ogni  prevenzione ,  e  col 
favore  di  frequenti  occasioni  di  porre  in  opra  i  più 
accreditati  rimedi  ed  i  moltiplici  metodi  operativi 
stati  fin  qui  proposti  per  la  guarigione  delle  malat- 
tie che  più  frequentemente  affettano  l'organo  della 
vista ,  io  mi  trovai  a  portata  di  conoscere  pienamen- 
te l'utilità  d'alcuni  mezzi  curativi,  la  nullità    o   im- 
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perfezione  d'altri,  quantunque  del  pari  commendati 
ed  encomiati;  e  quindi  d'essere  autorizzato  a  pro- 
nunciare detìnitivamente  in  queste  materie.  Nel  fare 
le  quali  indagini ,  io  confessar  debbo  il  vero  ,  che 
non  potei  a  meno  di  riconoscere  in  parecchie  occa- 
sioni la  giustezza  d'alcuni  precetti  pratici  a  noi  la- 
sciati dagli  antichi,  ed  affatto  trascurati  da'  moder- 
ni ;  come  altresì  d'accorgermi  quanto  mal  a  propo- 
sito siano  stati  screditati  e  posti  in  disuso  alcuni 
metodi  operativi  impiegati  dagli  antichi  Chirurgi  y 
per  sostituirne  de'  nuovi  che  la  pratica  dimostra  ea* 
sere  ben  lungi  dall'eguagliare  i  primi. 

Lasciata  quindi  a  parte  ogni  ipotesi  o  teoria  la 
quale  si  trovi  contraddetta  dall'esatta  notomia  dell'oc- 
chio e  dalle  pratiche  osservazioni  sulle  malattie  di 
quest'organo ,  io  mi  sono  studiato  d'esporre  con  bre- 
vità e  chiarezza  quanto  osservai  di  più  certo  e  co- 
stante intorno  la  natura  de'  mali  che  affettano  que- 
sta parte  nobilissima  del  corpo  umano,  non  meno 
che  la  più  sicura  maniera  di  curarli.  E  per  facilitare 
maggiormente  a'  giovani  Chirurgi  l'intelligenza  del 
manuale  delle  operazioni ,  ho  creduto  a  proposito 
d'aggiungere  alla  maggior  parte  de'  capitoli  contenu- 
ti in  questa  Saggio  il  dettaglio  d'un  picciol  numero 
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di  casi  pratici  e  d'osservazioni ,  scegliendo  espres- 
samente fra  le  molte  che  su  parecchi  articoli  avrei 
potuto  riferire ,  la  storia  di  quelle  che  sono  state 
registrate  nella  mia  scuola  di  Chirurgia  pratica  in 
presenza  d'un  numero  grande  d'allievi.  Gli  esempi 
senza  precetti  sono  comunemente  insipidi ,  ed  i  pre- 
cetti senza  esempi  sono  per  lo  più  oscuri  e  di  poca 
utilità.  Per  la  qual  cosa  da  me  si  nutre  la  più  fon- 
data fiducia,  che  chiunque  seguirà  esattamente  il  pia- 
no curativo  da  me  indicato  nel  trattamento  di  que- 
sta classe  di  mali,  tanto  sul  punto  dei  rimedi  che 
delle  operazioni ,  troverà  non  solamente  di  facile  in- 
telligenza quanto  da  me  sarà  esposto ,  ma  altresì  che 
sempre  o  il  più  delle  volte  (  lo  che  è  quel  mas- 
simo che  uno  può  promettere  nell'  arte  di  guari- 
re )  l'esito  corrisponderà  a  quanto  gli  sarà  stato  da 
me  asserito. 

Né  voglio  credere  che  i  più  rinomati  pratici  de' 
nostri  giorni  siano  per  riguardare  come  inutile  que- 
sto lavoro ,  unicamente  perchè  non  contiene  forse  co- 
sa alcuna  di  grande  importanza  per  essi ,  o  assai  po- 
co di  nuovo  per  essi  racchiude.  Il  retto  loro  giudi- 
zio nel  valutare  le  malattie, egualmente  che  le  ope- 
razioni le  meglio  applicabili  a   ciascheduna  infermi- 
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tà  5  e  le  frequenti  occasioni  che  essi  ebbero  di  con- 
frontare al  letto  dei  malati  la  farragine  de'  rimedi 
e  de'  processi  operativi  stati  finora  preposti  per  cu- 
rare i  mali  degli  occhi,  gli  hanno  senza  dubbio  po- 
sti al  pari  di  me  in  istato  di  stabilire  la  loro  prati- 
ca sopra  solide  basi,  e  di  fare  una  scelta  di  ciò  che 
havvi  di  più  certo  ed  utile  nellesercizio  di  questo  ra- 
mo di  scienza  chirurgica.  Ma  non  è  così  per  la  stu- 
diosa gioventù  la  quale  entra  in  questa  carriera ,  ed 
abbisogna  di  una  guida  fedele  per  non  lasciarsi  se- 
durre dalle  ampollose  promesse  d'alcuni  o  dai  ma- 
gistrali precetti  di  altri ,  i  quali  inerenti  ad  alcune 
particolari  loro  opinioni  appoggiate  a  sole  teorie  o 
a  qualche  caso  particolare  e  raro  ,  ne  fecero  una 
norma  generale. 

Con  questo  libro  però  debbo  avvertire  che 
proposto  non  mi  sono  di  dare  un  completo  trattato 
delle  malattie  degli  occhi ,  ma  soltanto  di  parlare  di 
quelle  principali  affezioni  di  quest'organo,  che  ho  po- 
tuto attentamente  e  replicatamente  osservare  ;  poi- 
ché ve  n'hanno  di  quelle  che  a  me  non  mai  avven-  ^ 
ne  di  vedere,  quali  sono  a  cagion  d'esempio  il  pro- 
lasso del  globo  dell'occhio  per  esterna  violenza  ;  VIpo- 
pio  senza  precedente  sensibile  infiammazione  delle  in- 
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terne  membrane  dell'occhio,  e,  come  dicono,  per 
metastasi  ;Yunìone  della  membrana  interna  delle  pal- 
pebre col  globo  dell'occhio.  Non  ho  poi  fatto  paro- 
la del  coalito  congenito  o  accidentale  delle  palpebre 
fra  di  loro  ;  del  carboncello  delle  medesime  ;  delle 
ferite  dividenti  la  cartilagine  del  tarso  ;  dei  cor- 
pi stranieri  entrati  fra  le  palpebre  o  impiantati  nell' 
occhio ,  e  di  simili  altri  accidenti ,  perchè  non  può 
cadere  alcuna  discussione  sopra  questi  articoli  di  lo- 
ro natura  semplicissimi ,  e  che  si  trovano  già  espo- 
sti colla  più  grande  esattezza  e  chiarezza  presso 
tutti  gli  autori  che  scrissero  di  queste  materie. 

In  più  luoghi  sotto  il  medesimo  capitolo  vedras- 
si  ancora  ch'io  compresi  delle  malattie  che,  quan- 
tunque dalla  maggior  parte  degli  scrittori  siano  sta- 
te trattate  in  altrettanti  articoli  separati ,  non  pre- 
sentano ,  propriamente  parlando,  alcuna  differenza  es- 
senziale fra  di  loro ,  e  malgrado  la  diversità  delle  de- 
nominazioni che  loro  vennero  date ,  si  curano  però 
cogli  stessi  rimedi  e  colle  stesse  operazioni.  Parlan- 
do poi  singolarmente  della  pupilla  artificiale ,  io  mi 
sono  limiitato  a  considerare  quel  solo  caso  di  pupil- 
la naturale  ristretta  o  obliterata,  che  accade  qual- 
che volta  in  conseguenza  dell'operazione  della  cate- 
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ratta,  a  motivo  principalmente  di  grave  oftalmia //7- 
terna  eccitata  dalla  stessa  operazione  di  abbattere  o 
di  estrarre  la  cateratta  ;  ed  ho  fatto  ciò ,  perchè  la 
pratica  non  mi  ha  per  anco  bastantemente  istruito 
sul  miglior  partito  da  prendersi  nelle  altre  circostan- 
ze di  pupilla  rinserrata. 

Non  sono  del  pari  entrato  in  alcun  dettaglio  per 
ciò  che  concerne  il  cancro  dell'  occhio  ;  poiché  non 
mi  sono  trovato  avere  che  due  osservazioni  di  que- 
sto genere ,  le  quali  non  servono  ad  altro  che  a  pro- 
vare un  fatto  di  già  bastantemente  conosciuto;  cioè 
l'insufficienza  dell'estirpazione  del  globo  dell'occhio, 
ogni  qual  volta  la  diatesi  cancerosa  abbia  oltrepas- 
sato d'alcun  poco  i  confini  del  globo  stesso  e  delle 
sue  pertinenze.  La  prima  di  queste  osservazioni  si 
fece  su  d'un  fanciullo  di  tredici  anni ,  d'altronde  ben 
constituito  ed  apparentemente  sano,  nel  quale,  ol- 
tre il  globo  dell'occhio  scirroso  ed  assai  prominente 
fuori  dell'orbita  ,  eravi  un  tubercolo  della  medesima 
rea  natura  situato  fra  l' angolo  interno  del  so- 
pracciglio e  la  radice  del  naso.  Estirpato  da  me 
l'occhio,  e  levato  via  colla  più  scrupolosa  diligenza 
quanto  v'era  di  duro  e  viziato  in  tutta  la  cavità 
dell'orbita,  ed  insiememente  l'anzidetto  tubercolo  si- 
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tiiato  fra  il  sopracciglio  e  la  radice  del  naso,  le  co- 
se procedettero  regolarmente  bene  sino  a  completa  ci- 
catrice. Ritornato  il  fanciullo  però  a  casa  sua  nella 
provincia  Cremonese,  comparvero,  dopo  pochi  me- 
li^ si ,  due  nuovi  tubercoli  duri  nel  tessuto  cellulare  del 
l  sopracciglio  del  medesimo  lato  dalla  parte  della  tem- 
pia, e  successivamente  ripullulò  della  fungosità  dal 
fondo  dell'orbita.  Fu  quindi  quel  fanciullo  infelice 
sorpreso  da  dolori  di  capo  continui,  poi  da  febbre 
lenta  e  da  moti  convulsivi  generali,  in  mezzo  ai 
quali  cessò  non  molto  dopo  di  vivere.  La  seconda 
osservazione  fu  in  un  uomo  di  cinquant'anni,  vigo- 
roso e  per  ogn'altro  riguardo  affatto  sano ,  nel  qua- 
le il  fungo  canceroso  comprendeva  ,  unitamente  al  bul- 
bo dell'occhio,  ancora  un  tratto  della  palpebra  supe- 
riore. In  esso  colla  più  possibile  esattezza  io  separai 
la  palpebra  superiore  rasente  l'arcata  dell'orbita,  ove 
sembrava  sanissima,  ed  unitamente  ad  essa  palpebra 
il  bulbo  dell'occhio  e  quant'altro  empiva  la  fossa 
dell'orbita  stessa.  La  cura  consecutiva  andò  innanzi 
assai  bene  sino  al  quarantesimo  giorno;  e  vedevasi 
che  la  cicatrice  si  avanzava  gradatamente  dal  mar- 
gine esteriore  dell'orbita  verso  il  fondo  di  questa  ca- 
vità. In  mezzo  però  alle  migliori  speranze, la  piaga 
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si  fece  stazionaria;  cominciò  a  manifestarsi  della  fun- 
gosità in  vari  punti  del  fondo  dell'orbita,  che  ten- 
tai inutilmente  di  distruggere  prima  colla  polvere  di 
Sabina ,  poi  colla  pietra  caustica  :  finalmente  assali- 
to il  malato  da  dolori  gagliardi  di  capo ,  e  da  febbre 
di  carattere  nervoso,  perdette  i  sensi  e  morì. 

A  maggior  vantaggio  degli  iniziati  in  Chirurgia , 
ho  creduto  necessario  l'unire  a  questo  Saggio  di  os- 
servazioni tre  Tavole.  La  prima  rappresenta  le  vie 
lagrimali ,  e  segnatamente  il  sacco  lagrimale  n^lla 
vera  sua  situazione  ed  estensione.  Imperocché,  sic- 
come per  la  buona  riuscita  della  operazione  della 
Fistola  lagrimale  importa  grandemente  che  il  sacco 
lagrimale  venga  aperto  senza  risparmio  per  tutta  la 
sua  lunghezza  da  sotto  al  tendine  o  legamento  del 
muscolo  orbìcolare  delle  palpebre  in  basso ,  e  che  il 
taglio  sia  condotto  esattamente  secondo  la  direzione 
che  tiene  l'asse  del  sacco  medesimo;  così  egli  è  ne- 
cessario che  il  giovane  Chirurgo  conosca  perfetta- 
mente-la-  vera  posizione  e  direzione  di  queste  par- 
ti: la  qual  cosa  da  lui  s'apprenderebbe  forse  difficil- 
mente sulle  Tavole  che  abbiamo  in  questo  genere , 
consistenti  appena  in  piccioli  segmenti  della  faccia , 
ne' quali  manca  una  serie  di  rapporti  delle  vie  lagrimali 


colle  partì  vicine  e  con  tutto  il  restante  del  capo.  La 
seconda  Tavola  offre  l'aspetto  d'alcune  malattie  de- 
gli occhi,  delle  quali  mi  è  sembrato  che  non  sia 
stata  fatta  fin'ora  una  esatta  pittura  ricavata  dal  ve- 
ro. La  terza  Tavola  mostra  gli  stromenti,  che  uni- 
tamente alla  Siringa  d'Anelio  ed  a  quelli  da  scar- 
sella 5  de'  quali  è  provveduto  ogni  Chirurgo ,  forma- 
no a  mio  avviso  tutto  l'armamentario  di  cui  può 
abbisognare  il  Chirurgo  Oculista. 

Sulla  fiducia  che  questa  mia  fatica  abbia  ad  es- 
ser utile  e  non  discara ,  massime  a'  giovani  Chirur- 
gi, pe'  quali  specialmente  prefisso  mi  sono  di  scri- 
vere ;  seguendo  lo  stesso  piano ,  mi  propongo  ancora 
di  comunicare  successivamente  al  pubblico  quanto 
finora  potei  osservare  di  più  importante,  e  quanto 
in  seguito  m'accadrà  di  vedere  e  di  sperimentare 
utilmente  nelle  altre  parti  della  Chirurgia. 
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Del  flusso  palpebrale  purìforme  ,  e  delle  Fistola  lagrlmah* 
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'gni  qual  voJra,  comprimendosi  quel    tratto    che  sta  fra  il  canto  inter- 
no dell'occhio  ed  il  naso  ,    rifinisce    pei  punti  lagrimali  mista    alle    lagrime 
una  materia  viscida  ,  granulosa  ,  gialliccia  ,  simile  alla  marcia  ,  dai  Chirurgi 
dicesi  generalmente    che    ivi   esiste   una  Fistola  lagritnale.  Se  la  denomina- 
zione di   Fistola  lagrimale  ^  applicata   alla  malattia  di  cui  intraprendo  par- 
lare, non  fosse  che  una  semplice  inesattezza  di   vocabolo ,  sicché  niunc  in- 
fluenza avesse  nella  diagnosi    e     cura  della  stessa  malattia  ,  la  cosa  sarebbe 
di  poco   momento.  Ma  poiché  la  voce  Fistola  //T^mn/?/^ ,  applicata  al  vizio 
sopra  accennato ,  inchiude  un  errore  di   fatto,  che   può  facilmente  sviare  gli 
iniziati  in  Chirurgia   dal  retto  sentiero    che  conduce  all'esatta  cognizione  di 
questa  infermità  ,  non   meno  che  degl'altri   vizj  delle  vie  lagrimali  ,  e  dclhi 
più   efficace  maniera  di  curarli  ;  quindi  giudico  opportuno  che  si  faccia  una 
distinzione  fra  queste  due  malattie ,   e    si   dia   il   nome  di  fiusso    palpebrale 
puiiforme  a  quello  stato  non   naturale  delle  vie  lagrimali ,  in  cui ,  compresso 
il  sacco  ,  d'altronde  sano  internamente  ed  esternamente  ,  rifluisce  pei  punti 
una  materia  viscida,  granulosa,  gialliccia    simile    alla  marcia,  ma  che  poi 
effettivamente  non  è  tale  ,  e  si  chiami   Fistola  lagrimale  quella   malattia  in 
cui   non   solamente  il  sacco  lagrimale  ,  oltre  d'essere   assai    disteso  ,  è    ulce- 
rato e  fungoso    internamente ,     ma    pertugiato    altresì    e    corroso    esterna- 
mente, e  qualche   volta  ancora  complicato  da  carie  dell'osso   utiguis. 

L'umore  viscido  ,  granuloso,  gialliccio,  misto  alle  lagrime  ,  che  nel  primo 
caso  per  mezzo  della  compressione  portata  sul  sacco,  d'altronde  sano,  ri- 
fluisce pei  punti  lagrimali  sull'occhio  ,  non  si  genera  ,  almeno  per  la  mag- 
gior parte  di  detto  umore  ,  nel  sacco  lagrimale ,  come  generalmente  dai 
Chirurgi  meno  istruiti  in  queste  materie  si  crede  ;  ma  egli  è  trasmesso  dalie 
palpebre  nel  sacco  per  la  via  dei  punti  lagrimali ,  dai  quali  regurgita  ,  e  ri- 
comparisce qumdi  sulle  palpebre  e  sull'occhio  ,  ogni  qual  volta  il  sacco  , 
riempitosi  a  poco  a  poco  di  cotesto  umore ,  venga  ad  essere  compresso.  La 
fonte  di  questa  viscida  materia  puriforme  è  nella  membrana  interna  delle 
palpebre  stesse  ,  e  sopra  tutto  della  inferiore  ,  lungo  il  tarso  ,  e  più  particolarmen- 
te nella  serie  delle  ghiandoleite  del  Meibomio  ,  il  processo  secernente  delle 
quali  in  codesta  malattia  è  assai  alterato  ,  tanto  rapporto  alla  accresciuta 
quantità  di  materia  sebacea  ,  granulosa  ,  gialliccia  che  tramandano  ,  quanto 
alla  qualità  acre  ed  irritante  della  materia  roedesima  dalle  anzidette  ghian- 
dolette  separata. 

a 


A  siff.itto  disordine  di  secrezione  nelle  ghiand(<Iette  sebacee  ,  situate  lun- 
cn  ìì  taiso,  danno  occasione  i!  più  delle  volte  l'afflusso  umorale  reumatico  , 
l'iilTtzioi  e  scrofolosa  ,  la  metastasi  vajuolosa  e  le  malattie  crostose  della 
prlle ,  impropriamente  ripercosse.  Dalla  perv  ertila  poi  azione  seceinente  della 
membrana  interna  delle  palpebre  del  lato  affetto  si  separa  contemporanea- 
mente quella  tenue  mucosità  ,  la  quale  mista  alla  materia  sebacea  ,  effusa  co- 
picsamente  dai  follicoli  Meieomiani  ,  contribuisce  grandemente  ad  accrescere 
la  quantità  del  viscoso  umore  che  in  tali  circostanze  imbratta  l' occhio 
e  le  palpebre   (a). 

Questa  verità  di  fatto  apparisce  chiaramente  arrovesciando  le  palpebre 
ri;r.l   affette  ,    e    specialmente    la    inferiore    di    quel  lato    ove    risiede  il  re- 
gurgjto   dell'  umore   purifoime  in    conseguenza  della  compressione    del  sacco 
Japiimale;  e    paragonando    a  un    tempo    stesso  le  medesime    palpebre  con 
quelle    del    Iato    sano.    Imperciocché    trovasi    costantemente     che  l'interna 
membrana   delle    prime  rosseggia    più    del  naturale,  ed    è    come  vellutata, 
sopra  tutto  lungo  11  tarso  :  che  tumido  è    il    nepitello    e  tinto    da  copiosi 
vasellini    varicosi  ;    che  i  follicoli    del   Meibomio    sono  molto    più    che  in 
istato  naturale  turgidi    e    rilevati  :  e  che  non  di  rado  ,  osservati    con   len- 
te   acuta  ,     compariscono     leggiermente     ulcerati  ;    quando    all'  opposto    la 
membrana  interna    delle    palpebre  del    lato  sano    è  d' un    rosso  pallido    ed 
affatto  liscia:  il     nepitello  niente    più    gonfio    del   consueto,    né  interrotto 
da  vasellini  varicosi  :  e  le  ghiandolette  Meieo!\iiane  niente  più  tumide  né 
rilevate  di  quanto  sogliono  essere  in   istato  naturale. 

Quella  supeificie  vellutata  adunque,  che  nella  riferita  circostanza  as- 
sume la  membrana  interna  delle  palpebre,  fa  che  essa  divenga  organo  se- 
cernente  una  maggior  quantità  di  fluido,  che  di  consuetudine,  ed  assai  si- 
mile ad  una  linfa  viscida  ,  la  quale ,  come  è  stato  detto  ,  mista  alla  ma- 
teria sebacea  che  a  un  tempo  stesso  scaturisce  copiosamente  dalle  ghian- 
dolette Meiboriiane  ,  costituisce  la  somma  di  quella  viscosità  di  cui  sono 
intrise  le  palpebre,  e  che  di  là  continuamente  per  la  via  dei  punti  lagri- 
niali  discende  nel  sacco  sino  ad  empirlo ,  e  qualche  volta  ancora  a  disten- 
derlo enormemente. 

Infatti ,  se  votato  il  sacco  lagrimale  di  questa  materia  per  mezzo  del- 
la compressione,  e  bene  lavato  l'occhio  e  l'interno  delle  palpebre,  sic- 
ché nulla  del  glutinoso  umore  regurgitato  dal  sacco  sopra  esse  rimanga  , 
mezz'ora  dopo  si  arrovesciano  le  palpebre,  trovasi  l'interna  faccia  di 
esse,  principalmente  dtlla  inferiore,  spalmata  di  nuovo  di  mucosità  mista 
di  materia  sebacea  ,  oleosa  ,  gialliccia ,  la  quale  materia  ncn  é  risulta  cer- 
tamente dal  sacco  lagrimale  verso  l'occhio  ,  ma  si  è  propriamente    genera- 


(  ,1  )  RuDoiro  Vehbeks  chismò  questa  malattia  Epiphora  Sebacea.  Ved.  l'ALLEno  nelle 
sue  aggiunte  allo  studio  medico  di  Boeraave. 
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ta  fra  l'occhio    e    le    p.ilp-ibre,  essendo    ivi    stata    versata    dilla  villosità 
delia  membiana    inrerna  delle  sresse  palpebre  e    dai    follicoli    Meibomiani. 
Che  poi   la  membrana  intern*    delle  palpebre  ,  divenuta   fungosa  o  villosa  , 
possa  cambiare     la   naturale    sua    azione    in  quella  d'organo    smodatamente 
scceinente  una  copiosa    mucosità,    ne  abbiami    pure  di   ciò    una    prova   in 
quella   specie  di  flusso  palpebrale  gonorroico  ,  prodotto  dalla  virulenza  della 
materia   della  gonorrea,  trasportata  sopra  gl'occhi  ,  per  essersi  il  malato  in- 
cautamente   stropicciato    i     margini    dJle    palpebre     colle  dita  intrise  della 
anzidetta  materia  gonorroica.  Imperciocché  in  tale  caso  si  infiammino  pri- 
mieramente l'occhio    e    le    palpebre;    indi  la  membrana  iuterna    di  queste 
si    fa    tumida    e    vellutata,    e    da    essa    successivamente    scaturisce    in    ab- 
bondanza un  umore  viscoso  e  gialliccio,  simile  a  quello  che  cola  dall'ure- 
tra affetta  da  gonorrea.  In   occasione  però    di   flusso  palpebrale    puriforme 
di  cui  si  tratta ,  e  quale  comunemente  si  incontra  nella  pratica ,  la    secre- 
zione di  mucosità  procedente  dall'interna  membrana    delle    palpebre    e    dai 
follicoli  del  Meieomio,  non  si  £i  in  tanta  copia  come  nel  caso  sopraindi- 
cato ,  né  è  sempre  preceduta  ,  come  quella  ,  da'sintomi  di  gravissima  infiam- 
mazione ;  ma  formasi  il  più  delle  volte  piuttosto    lentamente,  e    di    mano 
in  mano  che  scaturisce  da  codesti   fonti  il  viscido  umore  puriforme  ,  questo 
in  parte  imbratta   l'occhio    e    le  palpebre,  in    parte  discende  pei   punti   nel 
sacco  lagrimale ,  dove  raccolto  fassi  regurgitare  tutto  ad  un  tratto  sull  oc- 
chio per  mezzo  della  compressione  portata  sul  sacco  predetto. 

Ed  a  prova  ulteriore  che  in  questa  malattia  il  sacco  lagrimale  non   ha 
altra  parte  che  quella  di  ricevere  ,  unitamente  alle  lagrime ,  anco  l'umore  pu- 
riforme che  gli  viene  trasmesso  dalle  palpebre  viziate ,  basta  osservare  che, 
se  per  accidente    o    per  mezzo  di  applicati    rimedi    venga   ritardata   o   sop- 
pressa la  morbosa  secrezione   palpebrale,  poco  o   nulla   più  di    viscido    gra- 
nuloso umore  si   raccoglie  nel   sacco  lagrimale,  e,  per  quanto  codesto  reci- 
piente  venga  compresso,  ed  a  differenti  intervalli,    poco    o    nulla    più    di 
tale  umore  regurgita  pei   punti   lagrimali.  Infatti   nel   più  alto  grado  di   que- 
sta malattia  ,  se  per  accidente  le  palpebre  sono  comprese    da    infiammazio- 
ne ,  cerne   nel  caso  di   Risipola  della  faccia,  l'effetto  della  quale  (  come  di 
tutte  le  infiammazioni  )  è  di  sopprimere  ogni  sorte  di  secrezione  nelle    parti 
che  invade,  cessa  del  tutto  la  raccolta  di  materia  puriforme  nel  sacco    la- 
grimale; la  quale  torna  a  comparire  tosto  che  si  rallenta  l'infiammazione  delle 
palpebre  ,  e  ricomincia  la  morbosa  secrezione    della    membrana     interna    di 
esse  ,  e  quella  delle  ghiandolette  Meibomiane.   Mi  sono  assicurato  più   vol- 
te che  questa  alternativa  succede  egualmente  quando  fiicciansi  infiammare  ar- 
tificialmente le  palpebre  coll'introduzione  di  qualche  sostanza  fortemente  irri- 
t.Tnte  fra  esse  ed  il  globo   dell'occhio  :  come  altresì  dopo  aver  osservato  co- 
stantimente  che   curasi  radicalmente  il  flusso  palpebrale  purìfùrme  col   solo 
correggere   in    tempo   il   vizioso  processo    secernente  della  membrana  interna 
delle   palpebre ,  e  delle  ghiandolette  sebacee  collocate  lungo  il  tarso. 
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Cile  Sf,ci6  non  osranfe,  nlcinio  inclinasse  a  credere  che  la  printipnle 
-orgcnre  di  qnesro  umore  purifonne  granuloso  gialliccio  sia  piuttosto  che 
ntiie  palpebre  ,  nella  membrana  interna  del  sacco  lacrimale,  sospenderà  il  suo 
giudizio ,  riflettendo  che  Ja  membrana  interna  da  cui  è  formato  il  sacco  lagrimale  , 
e  (jueiia  stessa  che  veste  l'interno  dei  seni  frontali  ed  etmoidei  ;  membrana  sot- 
tile, destituita  affatto  di  pjiinndolette  sebacee  ,  atta  bensì  a  seperare  una  tenue 
mucosità  ,  non  mai  una  materia  sebacea  untuosa  ,  quale  è  quella  che  in  co- 
pia trovasi  mista  all'umor  puriforme  che  nella  malattia  di  cui  si  parla, 
lassi  rifluire  dal  sacco  sopra  l'occhio.  Non  è  improbabile  per  verità  che  a 
codesta  materia  puriforme ,  portata  pei  punti  laj^rimali  nel  sacco  ,  vi  si  unisca  e 
mescoli  entro  il  sacco  alcun  poco  di  quella  tenue  mucosità  che  la  mem- 
brana interna  del  sacco  medesimo  tramanda  ;  ma  ciò  non  basta  perchè  quin- 
oi  si  possa  asserire  che  la  fonte  principale  dell'anzidetto  umore  tenace,  se- 
baceo ,   puriforme  risieda  nel  sacco  lagrimale. 

Per  la  qual  cesa  ,  se  la  sorgente  di  questo  vizio  non  è  principalmen- 
re  nel  sacco  lagrimale  ,  ma  nella  membrana  interna  delle  palpebre  e  nei 
follicoli  sebacei  di  Meibomio  ,  apparisce  chiaramente  quanto  si  allontanino 
dal  vero  quelli  i  quali  confondono  questo  vizio  delle  vie  Jagrimali  colla 
Fistola  lagrimale-^  e  perciò  quanto  impropriamente  dirigano  essi  nella  cu- 
ra del  flusso  palpebrale  puriforme  i  mezzi  curativi  a  sanare  un'ulcera  dell' 
interna  superficie  del  sacco  ,  che  ivi  non  esiste  ,  o  ad  aprire  la  via  alle 
lagrime  nel  naso  colla  dilatazione  del  camle  nasale  ,  che  essi  suppongono 
m  tutto  o  in  gran  parte  otturato.  Imperciocché  in  simili  circostanze ,  pro- 
priamente parlando,  il  canale  nasale  non  può  dirsi  ristretto,  se  non  o  rela- 
tivamente alla  densità  e  tenacità  della  materia  puriforme  che  ne  tenra  il 
p.-issaggio  dalle  palpebre  verso  il  cavo  delle  narici,  o  perchè  l'irritamento 
che  la  detta  materia  produce  lungo  le  vie  lagrimali  ,  dà  occasione  ad  al- 
cun poco  di  infarcimento  o  gonfiezza  della  membiana  delle  narici ,  che  in- 
veste l'anzidetto  canale  nasale. 

E  per  procedere  colla  pii^  possibile  chiarezza  in  questo  argomento  ,  in- 
forno il  quale  sembrami  che  sgraziatamente  quanto  più  si  è  scritto  ,  tanto 
più  siasi  indotto  di  oscurità  e  di  dubbiezza  ,  mi  sia  lecito  distinguere  il  fiusso 
palpebrale  puriforme  in  quattro  periodi.  Il  primo  si  è  quello  in  culla  ma- 
teria puriforme  oleosa,  mucosa,  separata  dalie  ghiandolette  Meìfomiane  e 
dalla  membrana  interna  delle  palpcbie,  si  porta  bensì  e  si  raccoglie  nel  sacco  la- 
grimale ,  ma  trova  della  facilità  a  discendere  pel  canale  nasale  ,  ed  a  scaricarsi  per 
la  maggior  parte  nel  naso,  e  quindi  non  cagiona  alcuna  manifesta  distensione  del 
sacco  ,  compresso  il  quale  ,  la  detta  viscida  materia  regurgita  pei  punti  lagrimali 
in  mediocre  quantità.  Il  secondo  periodo  del  flusso  p.-:tpebrale  pmi forme  è 
quello  in  cui  la  materia  che  scaturisce  dalle  palpebre  ,  per  rtcccdtnte  sua  copia  e 
densità,  non  meno  che  per  la  tumidezza  della  membrana  interna  del  cana- 
le nasale,  non  potendosi  affatto  scaricare ,  o  assai  steatatcìmente _,  per  la  via 
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del  naso ,  perviene  a  poco  a  poco  enei  corso  d'alcuni  nnni  a  distendere  ror.i- 

bilmente  il  sacco  lagriniale,  sino  a  fargli  perdere  il  naturale  suo  elaterio  5 
ed  a  spingerlo  in  fuori  a  modo  di  tumore.  Il  terzo  periodo  della  viziosa 
secrezione  delle  palpebre  si  è  quello  in  cui  la  viscida  materia,  a  motivo 
della  sua  copia  ,  densità  ed  acrimonia  ,  e  forse  più  ancora  per  l'eccesso  di  di- 
stensione che  eseicifa  contro  le  pareri  del  sacco  Ligriinale  ,  fa  infiammare  ,  cor- 
rodere e  suppurare  lo  stesso  sacco  lacrimale  ed  i  tegumenti  che  esterna- 
mente lo  ruoprono  ;  e  quindi  cagiona  un'ulcera  delle  vie  lagrimali ,  larga  in- 
ternamente, e  nell'esterno  angusta ,  da  cui  esce  fra  l'angolo  interno  dell'oc- 
chio ed  il  naso  un  misto  di  materia  puriforme  e  di  vera  marcia.  Onesto 
terzo  periodo  del  fiusso  palpebrale  puriforme  è  quello  cui  propriamente 
spelta  il  vocabolo  ài  Fiftola  lacrimale,  specialmente  se  l'ulcera  è  stata  per 
lungo  tempo  trascurata,  o  impropriamente  trattata.  Il  quarto  periodo  final- 
mente del  f.tuso  palpebrale  puriforme  è  lo  stesso  che  quello  della  Fistola 
ìagrìmale  ,  ma  ccuiplicato  da  carie  dell'osso  tingtiif. 

Dalla  considerazione  di  codesta  serie  progressiva  di   periodi    del  fiisTS 
palpebrale  puriforme   risulta  chiaramente  il  grado  di  differenza  che  passa  fra 
lì  flusso  palpebrale  anzidetto  e  la    Fistola    lacrimale ',  e    conseguentemente 
quale  sia   la  vera  e  principale    origine  della   Fistila  lacrimale,  E  poiché   per 
le  cose  dimostrate  la  cagione  primitiva  e  principale    della  Fistola  lagrima- 
le  non  risiede  nel  sacco  né  nel  canale  nasale  ,  siccome  è  stato  creduto  fin- 
ora ,    ma    nelle    palpebre    e    precisamente  nella  morbosa  secrezione  delle  pai" 
pebre    medesime;  ne  viene  per  conseguenza  che  ogni  qualunque  metodo  cu- 
rativo della  Fistola  /.f^r/r?;*?/^',  diretto  unicamente  a  guarire  l'ulcera  del   sacco 
o   a  superare  l'ojtruzionc  del  canale  nasale  ,  non  potrà  giammai  effettuare  la 
stabile  guarigione  di  questa  malattia  ,  a     meno  che   una  tal  pratica   non  sia  as- 
sociata   a    que'  mezzi    che  atti   sono    a  correggere    efficacemente  la   viziosa 
secrezione  palpebrale  ,  ed  a  restringere  e  seccare  ,  per  cosi  dire  ,  la    princi- 
pale  sorgente    da  cui   la   Fistola  lagrimale  è  derivata. 

Per  ciò  che  riguarda  adunque  la  cftra  del  primo  periodo  del  ^«xjo /;/?/- 
pebvale  puriforme ,  allorquando  cioè  egli  è  recente,  e  che  l'umore  viscosa 
trasmesso  dalle  palpebre  pei  punti  lagrimali  nel  sacco  ,  incontra  bensì  qual- 
che ritardo  nel  sacco  medesimo,  ciò  non  pertanto  esso  non  disrende  sen- 
sibilmente né  alza  all'infuori  codesto  recipiente  ,  la  guarigione  si  effettua 
senza  aver  ricorso  al  taglio  o  ad  altra  dolorosa  operazione.  Consiste  il 
piano  curativo,  nelle  dette  circostanze,  in  restringere  la  smod.ìta  secrezio- 
ne dei  folliceli  Meibomiani  e  della  membrana  interna  delle  palpebre,  ed 
in  lavare  assiduamente,  durante  la  cura,  le  vie  lagrimali  per  tutta  la  loro 
lunghezza,  affinchè  nulla  di  materia  sebacea ,  grumosa ,  acre  in  esse  s'arresti. 
Ciò  cttiensi  per  mezzo  dei  Topici  stimolanti  ed  astringenti  ,  applicati 
sull'orlo  e  sull'interna  membrana  delie  palpebre  ,  e  mediante  le  iniezioni 
detersive  fritte  pei  punti  lagrimali.    Ottimo    ri«nedio    locale    stimìlante     ed 
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astringente  si  è  in  questo  caso  rtingiiento  ott,ìlmico  di  jA'vrN  (  ^  ) ,  adoprato 
sulle  prime  con  maggior  dose  di  grasso  porcino  di  qu.mto  è  indicato  nella 
formula  ,  finché  il  malato  si  accostumi  a  quella  maniera  di  stimolo  sopra 
^li  occhi.  Il  Chirurgo  ne  introdurrà  mattino  e  sera  fra  le  palpebre  ed  il 
globo  dell'occhio,  in  vicinanza  dell'angolo  esterno,  mediante  l'apice  ottu- 
so d'uno  specillo,  una  porzione  equivalente  ad  un  grano  di  fuimento  ,  ed 
ungerà  collo  stesso  unguento  tutto  il  lungo  del  nepitello  ;  indi  ordinerà  al 
inalr.to  di  chiudere  l'occhio,  e  gli  strofi.ierà  leggiermente  le  palpebre, 
perchè  l'unguento  si  distribuisca  su  tutta  l'interna  superficie  di  esse;  e 
sovrappostogli  un  piumacciuolo  ed  una  benda,  prescriverà  all'infermo  di 
tenere  1'  occhio  così  coperto  e  chiuso  per  due  ore.  Passato  questo  tempo , 
il  malato  si  laverà  l'occhio  con  acqua  fresca,  e  nel  decorso  della  gior- 
nata si  instilkrà  tre  o  quattro  volte  nell'occhio  alcune  goccie  d'un  col- 
lirio fatto  con  quattro  oncie  d'acqua  di  piantaggine  ,  cinque  grani  di  vitri- 
uoio    e    mezz'  oncia  di  mucilaggine  di  semi  di  pomo  cotogno. 

Allorché,  oltre  l'affezione  delle  ghiandolette  Meibomiane  e  la  vil- 
los'tà  della  membrana  interna  delle  palpebre  ,  vi  saranno  da  superare  delle 
picciole  supeificiali  escoriazioni  dei  nepirelli,  gioverà  praticare  insieme- 
rncnte  l'unguento  citrino  della  Farmacopea  di  Edimburgo.  Si  adoprerà 
questo  rimedio,  facendone  scaldare  un  poco  in  un  vasetto,  finché  si  fonda 
a  modo  d'olio;  poscia  coli' apice  del  dito  se  ne  ungeranno  i  margini 
delle  palpebre  la  sera  nell'atto  che  il  malato  starà  per  coricarsi  in  letto. 
Se  ciò  non  basterà,  si  avrà  ricorso,  come  faceva  il  S.  Yves,  alla  pietra 
infernale  che  si  striscierà  lungo  i  nepitelli  ,  lavando  subito  dopo  I'  occhio 
con  latte  recentemente  espresso. 

Affine  poi  di  mantenere  ripolite  le  vie  lagrimali,  il  Chirurgo  matti- 
no e  sera  ,  pria  d' applicare  i  topici  stimolanti  ed  astringenti  ,  injetterà 
pei  punti  lagrimali  col  mezzo  del  picciolo  sifone  d'ANELLio  l'acqua  di- 
stillata di  piantaggine,  avvalorata  da  alcun  poco  di  spirito  di  vino;  e  per 
ogni  medicatura  replicherà  tante  volte  l' iniezione,  finché  avrà  certi  indizj 
che  l'acqua   spinta  pei   punti  lagrimali  sarà  penetrata   nel   naso. 

I  fenomeni  che  sogliono  accadere  nel  decorso  della  cura  del  primo 
periodo  del  flusso  palpebrale  purifoirine ,  sono  i  seguenti.  Nei  primi  giorni 
la  secrezione  del  viscido  'umore  puriforme  si  fa  più  copiosa  di  prima  , 
purché  lo  stimolo  indotto  dall'  unguento  ottalmico    non  oltrepassi  certi  li- 


(  i  )  Prenez  Sain  doax,  demi-enee;  Tutie  prdparde;  Boi  d'Armenie,  Ae  chacun  dcux 
<!r3gmes  ;  Piticipitc  blanc ,  une  dragiiic.  Aptés  avoir  lavj  à  trois  difFtrentes  fois  le  Siin-doux 
danti  de  l'cau-iose,  on  y  melerà  exactemenc  dans  un  mortier  de  verre  Ics  dro^jiies  cidesjus, 
qu'on  aura  eu  soin  de  réduite  cn  poudte  subtile.  Memoires  sur  iOtil. 


7 

miti,  e  ncn  faccia  infinnimare  le  palpebre  (e).  Indi  a  poco  a  poco  i  mar- 
gini delle  palpebre,  segnatamente  quello  dell.i  inferiore,  di  tumidi  e  ri- 
gidi che  erano,  divengono  gracili ,  molli  e  flessibili;  i  corpetti  delle  ghian- 
dole Meieomiane  insensibilmente  si  impiccioliscono  ;  la  superficie  interna 
delle  palpebre  alfine  ,  da  prima  velhitat.i  e  quasi  fungosa  in  vicinanza  del 
nepitello ,  riprende  gradatamente  il  liscio  suo  naturale  ed  impallidisce. 
Mentre  succedonsi  codesti  utili  cambiamenti  nella  interna  superficie  delle 
palpebre,  d'egual  passo  W  Jiiisso  palpebrale  pttvtforme  dimi  uiisce  in  quan- 
tità; indi  da  viscido  e  tenace  e  grumoso  che  era,  si  fa  diluto  e  scor- 
revole; né  più  si  trovano  imb'attate  di  esso  le  palpebre  e  le  ciglia.  Com- 
primendosi in  appresso  il  sacco  a  differenti  intervalli  ,  non  regurgita  pei 
punti  lagrimali  altro  che  una  lagrima  torbida;  e  finalmente,  ripristinata 
affatto  la  naturale  secrezione  palpebrale  ,  nulla  più  rifluisce  dell'antica  ma- 
teria per  gli  stessi  punti  lagiimali  ,  o  soltanto  alcun  poco  di  pura  e  lim- 
pida lagrima  ne  scaturisce. 

Tutti  codesti  vantaggi  si  ottengono  per  lo  più  in  sei  settimane ,  a 
meno  che  non  vi  siano  delle  cagioni  pertinacissime  dipendenti  dalla  catti- 
va costituzione  generale  dei  malato  ,  in  forza  delle  quali  si  rinovi  sul  fi- 
nire della  cura  1' afflusso  alle  palpebre,  siccome  pur  troppo  avviene  non 
di  rado  nei  scrofolosi  in  ultimo  grado,  sopra  tutto  all'avvicinarsi  della 
primavera  e  dell'autunno,  ed  in  quelli  d'altronde  mal  sani  o  stati  affet- 
ti da  grave  metastasi  vajuolosa  agli  occhi.  In  questi  la  cura  è  di  più  lun- 
ga durata  che  negli  altri  ;  pure  vi  si  perviene  finalmente ,  impiegando  ,  oltre 
i  topici  menzionati,  anco  il  setone  alla  nuca,  e  l'uso  degli  interni  rimedj 
atti  ad  infrangere  la  forza  della  predominante  discresia  ,  dei  quali  sarà 
fatta  menzione  nel  capitolo  della  ottalmia. 

A  norma  di  questi  principi  relativi  al  primo  periodo  del  flusso  pal- 
pebrale pur i [or me ^  e  maniera  di  curarlo,  si  può  dare  il  giusto  valore  a 
quanto  Fabricio  d'iLDANO  racconta  nella  sua  Centuria  IV.  Osserv.  XIX. 
di  una  Fistola  lagrimale  che  da  due  anni  incomodava  una  Signora  in 
età  di  circa  rrent' anni  ,  e  che  da  esso  è  stata  guarita  in  quattro  mesi  per 
via  soltanto  del  setone  alla  nuca  ,  e  coli'  instillare  frequentemente  fra  le 
palpebre  della  malata  un  appropriato  collirio.  Secondo  tutte  le  apparenze 
la  Fistola  lagrimale  di  cui  Fabricio  parla,  non  era  che  un  flusso  palpe- 
brale purìforme  ,  che  quantunque  di  due  anni  ,  non  aveva  però  oltrepas- 
sato il  primo  periodo:  e  in  vigore  del  rivoglimento  fattone  alla  nuca, 
e  della  azione  del  collirio  ,  probabilmente  astringente  ,  applicato  alle  palpebre  , 
Io  scolo  palpebrale  n'  è  stato  represso  ,  e  quindi  ha  cessato  di  lordare  l'occhio  ed 


(  e  ì  Perchè  il  rimedio  giovi  ,c  oeccssaiio  però  che  induca  un  certo  grado  di  irritazio. 
ne,  il  quale  faccia  riscaldare  le  palpebre  e  rosseggiare  alcun  poco  la  congiunnva  per  tutte 
quel  rratto  di   tempo  che  rimine  applicato! 
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infarcire  le  vie  lagilmali.  Di  simili  esempj  se  ne  pii^  leggere  un  gran  nu- 
mero presso  gii  antichi  e  moderni  scrittori  delle  malattie  df gli  occhi,  quan- 
tunque non  bene  annoverati  fra  le    fistole    lagrimali  (  J). 

Siccome  la  malattia  in  questo  primo  periodo  non  produce  alcun  ri- 
marchevole dolore  al  malato,  né  tumidezza  in  quel  tratto  di  tegumenti, 
che  sta  fra  l'angolo  interno  dell'occhio  ed  il  naso,  e  che  soltanto  gli 
occasiona  di  gi®rno  della  lagrimazione  ,  e  durante  la  notte  delle  attacca- 
ture dei  margini  delle  palpebre  fra  di  loro  ;  e  che  la  stessa  lagrimazione 
riesce  anco  più  tollerabile  al  malato  ,  se  egli  ha  la  precauzione  di  premere 
a  certi  intervalli  il  canto  interno  dell'occhio,  e  far  rifluire  pei  punti  ciò 
che  di  materia  puriforrae  si  arresterebbe  nel  sacco;  così  avviene  assai  spes- 
so che  non  solamente  la  classe  delle  persone  povere  ,  ma  altresì  quella 
delle  agiate  trascura  per  lungo  tempo  questo  primo  periodo  del  Jìtisso  pai- 
pebrale  puriforine^  e  non  dimanda  ordinariamente  il  soccorso  della  Chi- 
rurgia, se  non  quando  il  male  è  già  passato  nel  secondo  periodo  ,  con  di- 
stensione cioè  e  tumidezza  manifesta  del  sacco  lagrimale ,  per  la  guarigio- 
ne del  quale  ,  oltre  i  locali  rimedj  sopra  indicati  ,  richiedesi  anco  l' opra 
della  mano. 

Imperciocché    nel  secondo    periodo     del  flusso    palpebrale    purlfurme , 
quando  cioè  la  viscida  maceria  separata    dalle  palpebre  è    pervenuta  grada- 
tamente nel  corso  di  alcuni   anni   a  distendere   il  sacco ,  fin'ad   alzarlo  ester- 
namente in  guisa   di  tumore,  quantunque  il  coirecgtre  la    morbosa     secre- 
zione palpebrale  sia  in  ogni   periodo  di   questo  male  la  primaria    indicazio- 
ne   cui    deve  soddisfare  il  Chirurgo  ,   pure  1'  adempimento     di   questa    indi- 
cazione   nelle    circostanze  delle  quali   ora  si    tratta,  non  è    bastante  per  se 
solo  a  guarire  completamente  la  malattia  ,   a  cagione  del  vizio    addizionale 
prodotto  dall'atonia    o    sfiancamento    delle  membrane  dal  sacco  lagrimale, 
il   quale  sfiancamento   dimanda    dei   particolari  soccorsi    dell'  arte.    La    qual 
cosa  deve  esser  praticata    con   tanto     più     di   sollecitudine    e    d' attenzi   ne, 
quanto  che  in   primo  luogo  la  diminuita   vitalità  delle  membrane    del  sacco 
lagrimale  ,  a   motivo  della  distensione   da   esso    sofferta  ,    dispone    le    mem- 
brane medesime  ed   i  tegumenti  che  le     ricoprono ,  alla    ulcerazione     per  la 
più  picciola  sopravvenienza  d'infiammazione   nelle  parti  ad  essa   vicine;  in 
secondo  luogo   perchè,  corretta  ancor  perfettamente  la    morbosa    secrezione 
palpebrale,  qualora  il  sacco  lagrimale    rimanga  considerevolmente  dilatato, 
il  ritardo  delle  lagrime  in  esso  ,  1'  ulteriore    distensione    e     dilatazione  del 
medesimo  ,  e  quindi   la    perpetua    lagrimazione     ne    sono    gli   inconvenienti 
assolutamente  inevitabili.  Egli  è  noto    che  per  evitare  la  lagrimazione ,  non 

solo 


{  d  )  Ilo  veduto  più  e  più  volte,  dice  Pott,  delle  Fistole  lacrimali  cominciaiiti  ,  guari. 
te  col  solo  mezzo  di  un  buon  regolamento  interno  e  dcU'applicaiione  esternamente  del 
collirio  vitriolico.  Oaterv-  o,i  the  Fist-  Lxchr^m- 


scio  richiedesi  cfie  il  canale  nasale  sia  basrantt:menfe  aperto  nella  cavità 
delle  narici,  ma  iiltresi  che  siavi  una  certa  proporzione  fra  il  calibro  di 
detto  canale  e  la  capacità  del  sacco  lagrimale  ;  altrimenti  ,  se  questa  ecce- 
de di  troppo  i  consueti  confini  ,  le  lagrime  versate  dai  punti  lagrimali  nel 
sacco,  siccome  tutti  i  fluidi  spinti  per  tubi  angusti  in  larghi  recipienti 
perdono  molto  della  velocità  che  loro  è  stata  impressa  ,  si  rallentano  e  si 
accumulano  nei  sacco  oltre  modo  dilatato,  e  d'indi  rifluiscono  sull'occhio  ; 
né  basta  il  peso  di  esse  lagrime  a  far  sì  che  discendano  pel  canale  nasale  , 
e  si  scarichino  nel  naso  in  egual  quantità  e  propoivione  che  dai  punti 
lagrimali  sono  assorbite  e   versate   nel  sacco  dello  stesso   nome. 

Per  soddisfare  a  questa  indicazione,  di  impedire  cioè  l'accumulamento 
delle  materie  puriformi  e  delle  lagrime  nel  sacco  disteso  oltre  natura  ,  e 
di  cui  tutti  gli  scrittori  di  Chirurgia  ne  hanno  sentito  l' importanza ,  è 
stato  proposto  1'  uso  dei  bagnuoli  astringenti  ,  fatti  con  una  forte  soluzio- 
ne di  allume  nella  infusione  di  corteccia  di  quercia  ;  altri  hanno  suggerito 
la  compressione  stabile  e  per  lungo  tempo  continuata  sopra  il  sacco  di- 
latato per  mezzo  di  una  macchinetta  a  modo  di  tornichetto.  L' uno  e 
l'altro  di  questi  mezzi  è  assolutamente  insufficiente  all'uopo  per  molti 
motivi  che  poco  importa  ora  di  esaminare.  Il  solo  piano  curativo  a 
questo  proposito  fin' ora  conosciuto  veramente  efficace,  si  è  quello  della 
incisione  del  sacco,  e  della  introduzione  per  essa  nella  cavità  del  sacco 
medesimo  degli  opportuni  rimedi,  atti  a  far  costringere  quel  recipiente  mem- 
branoso, ora  ravvivando  l'azione  delle  sue  membrane,  ora  diminuendo 
l'eccedente  delle  medesime  per  mezzo  dei  caustici  principalmente. 

Per  la  cura  adunque  del  ftisso  piìlpebr.ile  puviforme  in  secondo  perio- 
do ,  ossia  quando  va  unito  a  notabile  dilatazione  del  sacco  lagrimale , 
collocato  il  malato  a  sedere  ,  e  ritenuto  convenientemente  il  di  lui  capo 
da  un  ajutante ,  il  Chirurgo  gli  ordinerà  di  chiudere  le  palpebre,  e  gli 
terrà  dolcemente  compresse  quelle  del  Iato  afìetto  coli' indice  e  medio  d'una 
mano  ,  mentre  coli'  altra  porterà  la  punta  d'  un  Bistorino  retto  immedia- 
tamente sotto  quella  macchietta  biancastra  dei  tegumenti ,  che  naturalmente 
vedesi  in  tutti  dalla  parte  del  naso  poco  dopo  la  commissura  interna  delle 
palpebre,  e  che  ricopre  il  tendine  o  legamento  {e)  del  musculo  orbico- 
lare  ;  e  spinto  innanzi  francamente  il  coltello  ,  penetrerà  nella  cavità  del 
sacco  lagrimale ,  indi  condurrà  la  sezione  dall'  alto  al  basso  secondo  la 
piega  che  ivi  fa  la  palpebra  inferiore,  la  quale  è  presso  a  poco  nel/a  dire- 
zione che  tiene  il  solco  osseo  in  cui  stassi  collocato  il  sacco  delle  lagri- 
me (  /  ).  E  per  meglio  riuscirvi,  se  il  Chirurgo  è  ambidestro,  aprirà  colla 
mano  destra  il  sacco    lagrimale  sinistro ,    e  viceversa    colla    mino    sinistra 


(  e  )  Tav.  I,  e. 
(  /  )  Tav.  I.  e.  b. 
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rpiirà  il  sacco  destro  ,  quando  la  mahtria  fosse  in  (]'.icst.i  parte  :  sempre 
l).idando  bene  the  la  punta  di'l  Bhtor/fio  cada  perpendicolarmente  sull'  tin~ 
s^uh  ,  e  non  scorra  giammai  obliquamente  dal  dì  fuori  all'  indentro  fra  il 
inargine  dell'orbita    ed    il  globo  dell'occhio. 

Gli  iniziati  in  Chirurgia  ,  nell'eseguire  questa  operazione ,  non  si  dipar- 
tiranno in  qualunque  caso  dal  precetto  di  cominciare  l' incisione  del  sacco 
Jagrimale  col  piantare  la  punta  del  Bisto;-ino  subito  sotto  quel  tratto  bian- 
castro dei  tegumenti ,  che  vedcsi  fra  1'  angolo  interno  dell'  occhio  ed  il 
naso.  Imperciocché  nelle  morbose  dilatazioni  del  sacco  lagrimale  ,  sempre 
accompagnata  da  gonfiezza  delle  parti  vicine,  tale  e  tanta  è  l'incertezza 
di  penetrare  con  precisione  nel  sacco  e  di  stendere  1'  incisione  accurata- 
mente lungo  di  esso,  che  anco  i  più  esercitati  in  notomia  possono  di  leg- 
t,ieri  ,  non  facendo  attenzione  al  sopraenunziato  precetto  ,  andare  fuori  di 
strada  o  non  aprire  il  sacco  Jagrimale  nella  maniera  più  confacente  al 
bisogno.  Sotto  quel  picciolo  fratto  biancastro  dei  tegumenti,  che  ho  indi- 
cato, il  sacco  non  devia  mai  dalla  naturale  sua  posizione,  comunque  co- 
desto recipiente  sia  disreso  e  deformato  per  malattia  ;  poiché  ivi  egli  è 
ritenuto  fortemente  dal  legamento  del  muscolo  orbicolare  al  suo  posto. 
Ogni  qual  volta  pertanto  la  punta  del  Bistoyino  è  stata  piantata  con  fa- 
cilità e  sicurezza  nella  cavità  del  sacco  e  nella  sommità  di  esso  ,  il  resto 
della  incisione  è  parimenti  di  facile  esecuzione  ,  seguendo  la  direzione  dell* 
arcata  inferiore  dell'orbita  ,  in  mancanza  della  piega  naturale  della  palpebra 
inferiore  j  cancellata  dalla  gonfiezza  del  sacco.  Codesta  pratica  è  di  tanto 
maggiore  importanza  pel  buon  successo  della  cura  di  questa  malattia  ,  quan- 
to che  non  altrimenti  che  incidendo  il  sacco  per  tutta  la  sua  ma:;gior 
lunghezza  (e),  si  può  portare  entro  di  esso,  come  fa  d'uopo,  i  conve- 
nienti rimedi;  e  la  sperienza  ha  dimostrato  che  la  picciola  incisione  del 
sacco  ,  atta  soltanto  a  far  passare  un  setone  o  una  tasta  per  esso  nel 
«aso  ,  non  soddisfa  alla  primaria  indicazione     per    cui  deve  esser  fatta. 

Inciso  il  sacco  per  tutta  la    maggior  sua     lunghezza  ,  ed    in   miniera  , 
come  si  è  detto  ,  che  tutta  l' interna  superficie  del  medesimo     sia   allo   sco- 
perto ,  il  Chirurgo    introdurrà    nella    parte   più    bassa    di   questo     recipiente 
uno  specillo  di   mediocre  c;rossezz.i  ,  che  s^in^erà   per  il    canale    nasale  fin* 
entro  la  corrispondente    narice,  dan.lo    alio  specillo    una  ler^^ieiM     inclina- 
zione   dall'  infuori    all'  indenri  o.    Ritirato    poi   lo   specillo  ,    introdurrà    nel 
canale  nasale    uiia    candeltrta   di    cera  di   propoizio  lata    grossezza     e    della 
lunghezza  di  un    pollici-  e   mezzo   p.r  un  adulto,    cacciandola    innanzi  dol- 
cemente, fi  ;chè  coir  estremi^  '   nen^tra'i  nel   naso  si   curvi     verso  le  fauci, 
coir  altra,  legata  ad    un  filo  cerato,  disce.ida  tanto  profond  imenre    che  sì 
trovi  nascosta  nel  più  basso  fon.lu  del  sacc  •  la  rrnilc,  e  pi'ecisa  ne'ire   su 

(  S  )  Tjy.  I.  e.  k. 
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princìpio    del    canaJe  nasale;  in  una  parola,  cfie  la  candeletta  mantenga  di- 
latato il  can,ile  nasale  ,  senza    purto  occupare  della  cavità  del   sacco  lacrimale. 
Riesce    mirabilmente  in    luogo   della   candeletta  un   pezzo  di    tent.i  di   gom- 
ma elastica,  di   cgual  grossezza  e  lunghezza,  tanto  a  motivo  della   superfì- 
cie sua  levigata,    che  della   molta  sua    flessibilità.    La  candeletta,    ovvero 
Ja  tenta  di  gomma   elastica,  della  lunghezza   d'un   pollice  e  mezzo,  per  un 
adulto,   è   preferibile    ad  una  più    corta    e  soltanto  proporzionata    alla    lun- 
ghezza del   canale  nasale  ;  poiché  la   prima  ripiegata  nel   naso   verso  le  fau- 
ci ,  rimane  costantemente  al  suo  pesto    nel    più   basso  fondo    del    sacco ,  e 
tutt'  aflfiitto   nascosta   nel  canale   nasale  ,  mentre  1'  altra    per  la    sua    brevità 
è  facilmente  cacciata  all' insù    e    fuori   per  l'incisione   del  sacco,  ed  è  ca- 
gione per  cui  l'apparecchio    ed    i   rimedi   difficilmente    rimangono    a   lunga 
nel  fondo  del  sacco   medesimo.   D'altronde   egli   non  è  indifferente  l'abban- 
donare la   via  del  canale   nasale  per  tutto   il  tempo  che    si    richiede    per   Li 
cura  del   sacco  lagrimale   disteso  e  sfiancato;  poiché  sappiamo  per  esperien- 
za  quanto  grande  sia  la  tendenza  dei   canali    e    dei    condotti    escretori    del 
corpo  animale  a     rinserrarsi    ed  obliterarsi  ,    ogni    qual  volta    cessa  ,  anca 
per  breve  tempo  ,  di  scorrere  per  entro  di  essi  il  fluido  che  solevano    tra- 
durre. Nella  fistola  salivale  ,  per  via  di  esempio  ,  vediamo  che  la  separata 
porzione  anteriore  del  condotto  Stenoniano,  non  ricevendo  più  dalla  pa- 
fotide  alcun  liquore  salivale  ,  ben  presto  si  corruga    ed  ottura. 

Occupato  cosi  il  canale  nasale,  esplorerà  il  Chirurgo  coli' apice  dello 
Specillo  alquanto  ricurvato  tutta  1'  ampiezza  non  naturale  del  sacco  lagri- 
male, e  segnatamente  di  quella  porzione  di  esso  che  sta  al  di  sopra  del 
legamento  del  muscolo  orbicolare  (  /^  ) ,  la  quale  non  sarà  stata  compresa 
nella  incisione;  ciò  gli  servirà  di  norma  pel  tratto  successivo,  on- 
de calcolare  i  progressi  d^l  ristringimento  di  tutto  il  sacco  :  oggetto  prin- 
cipale della  cura  del  secondo  periodo  del  flusso  palpebrale  puriforme.  Em- 
pirà per  ultimo  il  Chirurgo  diligentemente  tutta  la  cavità  del  sacco  lagri- 
male di  filaccie  molli  che  manterrà  in  sito  mediante  una  compressa  e 
la  fascia  monocolo. 

Nel  terzo  giorno  ,  se  le  labbra  della  ferita  avranno  cominciato  a  sup- 
purare ,  rinoverà  l' apparecchio  ;  e  questo  consisterà  in  lavare  la  piaga,  e 
nel  riempire  nuovamente  e  colla  maggiore  esattezza  il  fondo  della  cavit.\ 
del  sacco  lagrimale  dilatato  di  filacele  molli  intrise  d'un  linimento  fatto 
con  precipitato  rosso  e  mucilaggine  di  gomma  arabica.  L'azione  di  questo 
escarotico  è  assai  blanda,  e  corrisponde  a  quella  dei  cosi  detti  volgarmente 
caustici  indolenti  :  incomoda  poco  il  malato  ,  e  fa  stringere  ogni  giorno 
più  la  cavità  del  sacco;  ossia  che  ciò  egli  faccia  stimolando  semplicemen- 
te, ovvero  promovendo  un  abbondante  scarico  d'umore  di  cui  è  infarcita 
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]a  membinna  componente  Io  stesso  sncco  in  codesto  secondo  periodo  dtlla 
malattia.  II  fatto  sta  che  ad  of,ni  tnedicatuia  il  gomitolo  di  molli  filac- 
cie,  introdotto  nella  cavità  del  sacco,  si  tJova  coperto  d' una  patina  bian- 
castra ,  come  cotennosa;  e  che,  persistendo  in  questa  pratica,  la  capacità 
del  sacco   va  gradatamente  diminuendo  di   ampiezza. 

Se  mo!^treras?i  a  ciò  restia ,  il  Chirurgo  empirà  tutta  la  cavità  del 
sacco  di  polvere  di  precipitato  rosso  semplice  o  misto  ad  alcun  poco  di 
allume,  ed  adopreià  occorrendo  anco  la  pietra  infernale  replicatamente. 
Per  mezzo  di  questi  validi  escarotici  egli  abraderà  la  superficie  interna  del 
sacco  oltre  modo  dilatato  ,  e  ne  farà  di  essa  interna  superficie  un'  ulcera 
semplice,  suscettibile  di  soda  cicatrice,  il  conseguimento  della  quale  non 
potrà  andar  disgiunto  da  un  corrispondente  ristringimento  della  morbosa 
capacità  di   quel   membranoso  recipiente. 

Ad  ogni  medicatura,  egli  metterà  la  più  scrupolosa  attenzione  perchè 
Je  esterne  labbra  della  fenditura  del  sacco  rimangano  dilatate,  o  non  si  rin- 
rerrino  che  in  proporzione  dello  stringimento  dei  lati ,  del  fondo  e  della  som- 
mità dello  stesso  sacco ,  parte  colla  introduzione  delle  filacele ,  parte  col 
mezzo  della  spugna.  E  frattanto  che  egli  attenderà  il  buon  successo  di 
questo  piano  curativo,  diretto  a  ricondurre  il  sacco  lagrimale  alla  naturale 
sua  capacità ,  applicherà  mattino  e  sera  fra  le  palpebre  del  lato  affetto 
1'  urguento  ottalmico  di  Janin  ,  ed  ordinerà  al  malato  che  tre  o  quattro 
volte  nella  giornata  si  faccia  instillare  nell'  occhio  alcune  goccie  del  colli- 
rio vitriolico  sopra  indicato;  e  ciò  ad  oggetto  di  togliere  la  primaria  sor- 
gente della  malattia ,  cioè  il  flusso  palpebrale  purifovme  j  senza  di  che 
non  si  avrà  giammai  una  guarigione  completa  di  questa  infermità,  ia 
qualunque  periodo  essa  sia. 

Subito  che  il  Chirurgo ,  per  mezzo  della  esplorazione  coli'  apice  dello 
specillo,  si  accorgerà  che  il  sacco  è  ridotto  presso  a  poco  alla  naturale  sua 
ampiezza  in  tutte  le  sue  dimensioni  ,  desisterà  dall'  uso  degli  escarotici  ,  e 
vi  sostituirà  le  filaccie  bagnate  d'  una  mistura  d'  acqua  di  calce  e  miele 
rosato.  In  appresso ,  osservando  che  la  cicatrice  si  stende  evidentemente 
dai  marcini  della  incisione  del  sacro  nella  cavità  del  medesimo  ,  e  che  di 
là  non  esce  più  di  materia  puriforme  :  in  una  parola  ,  che  la  superficie 
interna  del  sacco  è  cicatrizzata  ;  il  Chirurgo  ritirerà  del  tutto  la  candelet- 
ta di  cera  o  la  tenta  di  gomma  clastica,  già  collocata  sin  dal  principio 
della  cura  nel  canale  nasale ,  e  sostituirà  a  questa  una  tasta  di  piombo 
conformata  in  maniera  che  l'estremità  superiore  di  essa  porti  una  lami- 
netta  pure  di  piombo  (/'),  della  lunghezza  di  circa  quattro  linee  e  d'una 
Jinea  poco  più  in  larghezza.  Il  cilindro  di  questa  tasta  tutto  solido  conti- 
nuerà a  mantenere    dilatato  il  canale  nasale  ancora  per    qualche    tjmpo  ,  e 
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co!  suo  peso  ùvh  die  la  i.iminctfn  ,  apporrinta  e?teiT.im?nfe  su  tutto  il  ria- 
gitto  del  sacco  lagiimale,  lo  coinpiima  incessantemente  d.J  di  fuori  all'in- 
dentro. 

Gli  antichi  Chirurgi  non  trascurarono  questa  parte  importante  di  tut- 
ta la  cura  della  malattia  del  sacco  lacrimale,  di  cui  si  tratta,  cioè  la  mo- 
derata compressione  del  sacco  medesimo  dopo  il  rinserramento  e  comple- 
ta cicatrice  dell'interno  di  esso  sacco.  Fra  i  moderni  non  trovo  che  il 
GuERiN  ( /^  )  il  quale  abbia  saggiamente  valutata  codesta  pratica  degli  an- 
tichi. Imperciocché  ,  quantunque  sia  stata  sufficientemente  bene  mantenuta 
aperta  la  strada  alle  lagrime  nel  naso,  e  siansi  adoprati  i  cateretici  atti 
a  ricondurre  le  pareti  del  sacco  alla  naturale  loro  capacità  ,  ei  indurre 
nella  interna  superficie  di  esso  sacco  una  ferma  e  s^da  cicatrice,  non 
pertanto  può  di  leggieri  accadere  che  il  sacco  medesimo,  peres';ere  stato 
{grandemente  dilatato,  ad  onta  degli  enunzlati  mezzi,  non  abbia  sul  fine 
della  cura  acquistato  tanto  di  vigore  da  resistere  pel  tratto  successivo  a 
una  nuovp.  distensione  prodotta  dalle  lagrime,  per  poco  che  queste  incon- 
trino delle  difficoltà  a  colare  nel  naso.  Quindi  per  andare  all'  incontro  di 
siff-itro  inconveniente,  nulla  havvi  di  più  vantaggioso  sulla  fine  della  cura 
del  secondo  periodo  del  Jitisro  palpebvale  piiriforrm  ^  quanto  il  comprime- 
re dolcemente  il  sacco  dal  di  fuori  all' indentro  ,  ad  oggetto  di  far  riacqui- 
stare completamente  a  questo  serbatoio  delle  lagrime  il  tuono  suo  natura- 
le, e  disporlo ,  per  così  dire,  a  resistere  al  nuovo  impulso  delle  lagrime, 
tosto  che  toglierassi  da  esso  ogni  sorta  d'apparecchio.  Per  ottenere  pronta- 
mente la  qual  cosa  ,  ho  osservato  che  non  soddisfa  bastantemente  la  com- 
pressione fatta  sul  sacco  esternamente  coi  piumaccluoli  graduati  e  la  ^a. 
sàz  monocolej  t  che.  la  stessa  macchinetta  deU'AcquAPENDEMTE  ,  comunque 
corretta  e  migliorata,  non  corrisponde  all' indicasi  ine;  poiché  tanto  l'uno 
che  l'altro  di  questi  mezzi  son  grandemente  molesti  al  malato  ,  si  spostano 
facilmente  dal  punto  di  compressione  ,  né  per  quanta  diligenza  si  adopri  , 
esercitano  giammai  il  medesimo  moderato  grado  di  pressione  sulla  esterna 
parete  del  sacco.  La  laminetta  sopra  indicata,  unita  alla  tasta  di  piombo, 
soddisfa  pienamente  e  nella  maniera  la  più  semplice  all'intento;  poiché, 
come  è  stato  avvertito  di  sopra,  essa  appoggia  esternamente  secondo  la 
giusta  direzione  del  sacco,  e  tirata  continuamente  in  giù  colla  forza  che 
deriva  dal  peso  del  cilindro  della  tasta  ,  comprime  dolcemente  ed  equabilmente 
la  parete  esteriore  del  sacco  ,  senza  recare  il  minimo  incomodo  al   malato. 

Tale  e  tanta  è  I'  utilità  che  nella  cura  de!  sacco  lagrimale  oltre  mo- 
do dilatato,  o  dilatato  insieme  e  fistoloso,  deriva  dalla  costante  ed  equa- 
bile compressione  fatta  esternamente  al  sacco  medesimo  per  mezzo  della 
laminetta  di  piombo,  unita  alla  tasta  ora  nominata,  che    in    una  Signora 
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i;el]a  quale      trovavasl  il    sacco  assai  dilatato .^    suppurato    recentemfnte    ed 

apertosi  spontaneamente  all'esterno,  senza  che  essa  avesse  animo  di  sotto- 
porsi  all'incisione,  avendo  io  allaiqato  il  foro  dell'ulcera  sinuosa  per 
Biezzo  delle  minugie,  e  quindi  f.itr.i  passare  nel  naso  una  tasta  grossa  Ji 
piombo,  munita  esternamente  della  laminetta  ,  mi  venne  fatto  nel  corso  Ji 
otto  mesi  di  deprimere  il  sacco  laerimale  al  segno  di  ricondurlo  alia  na- 
turale sua  capaci:?!  ;  e  a  un  tempo  stesso  rodendo  la  fungosità  che  si  for- 
mava d'  intorno  il  foro  fistoloso  e  dentro  il  sacco ,  ora  col  precipitato 
rosso  ora  colla  pietra  infernale ,  sono  pervenuto  a  curare  perfettamente  la 
malattia,  la  quale,  sono  certo,  sarebbe  stata  restia  alla  sola  dilatazione 
del  canale  nasale,  o  sarebbe  non  molto  dopo  recidivata,  a  motivo  della 
permanente  dilatazione    e    sfiancamcnto  del  sacco  lagrimale. 

Dopo   alcun   tempo  ,    e  dappoiché    il    Chirurgo     vedrà    che ,   mediante 
l'anzidetta  laminetta  ,  il  sacco  lagrimale  lungi  dal  farsi   prominente    all'in- 
fuorl  ,  si  infossa  anzi  nel  solco  dell'  unguìs  ,  ritirerà   per     sempre    la    tenta 
di  piombo,   e  permetterà     alla    esterna    apertura  del    sacco    lagrim.ile,   resa 
già  niente  più  che  un  forò  dell'  ampiezza  d^l  cilindro   della  tenta ,  di   chiu- 
dersi ,  senza  però   impiegare  alcun  mezzo  atto  a  togliere  il  callo     che    cir- 
conda l'orlo  di  quel   foro;  e  ciò  pei   seguenti   motivi.  Le   lagrime   non   più 
iniste  all'umore  palpebrale  puriforme,  imboccano  elleno  direttamente  il  ca- 
nale nasale ,  e  senza  considerevole  ritardo    discendono    e    si    scaricano  nel 
naso  ?  La  guarigione  è  conipita  ,  né  rimane  esiernamente    alcun   vestigio  di 
quel  foro,   poiché   i   margini  di  esso,  ancorché  callosi,  si    addossano    e    si 
stringono  in   maniera  da  non  lasciare     più   quasi  di  se    traccia    alcuna.   AH' 
opposto,  non  ostante   l'aver    tenuto    pervio    e    dilatato    il    canale  nasale, 
incontrano    le    lagrime    dell'intoppo,  a    motivo  di   nuovi    angoli     e    d'in- 
solite piegature  delle  vie  lagrimali  ?  Esse  lagrime   né  si   accumulano  nel  sacco 
rè  tentano  di  distenderlo  né  rifluiscono  sopra   l'occhio  ,  ma  si   fanno  strada  , 
parte  pel  canale  nasale ,   parte  per    quell'  esterno    forellino    opportunamente 
rimasto  aperto,  da  cui  escono  per  intervalli  a  modo  di  goccioline,    senza 
quasi  che  il   malato    o    gli   astanti    se  ne  accorgano  ;    poiché  mediante  co- 
desto picciolo  supplemento  all'intiero  scarico  delle  lagrime  nel  naso,  l'oc- 
chio si   mantiene  sempre  nitido    ed    asciutto.  In   progresso  poi  di  tempo  la 
totalità  delle   lagrime  prende  la  via   del   canale  nasale,  e  l'esterno   forellino 
sparisce.  Alcuni  anni  fii ,  uno  studente  di  medicina  mi  fece    osservare    che 
egli  portava  sin  dalla   prima  infanzia   un  forellino  come   la  punta  d'un   ago 
sopra  ciaschedun   sacco  lagrimaìe ,  ma  così    picciolo    che    appena    era  visi- 
bile ad  occhio   nudo.  Mi  disse    che    ogni   qual  volta  gli  si  accresceva  gran- 
demente  la  secrezione  delle  lagrime,  come  esponendosi   all'aria    assai   fred- 
da, al  fumo  e    simili,  una    picciola    porzione  delle    medesime    lagrime  gli 
usciva  per  quei   forellini  a   modo  di  rugiada    o    di  gocciole  di  sudore  ;  ma 
che  ciò  non  lo    incomodava    punto ,    e    che ,    quando    ciò     gli     accadeva , 
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nessuno    sì    accorgeva    die    egli    avesse  ra'e  difetto  nel!?  vie   Jagrimall.   Io 

ho  una  lunga  serie  di  fatti  dai  quali  mi  risjlta  trarsi  grande  vantaggio  da 
questa  pratica.  Imptrciocchè  ,  come  diceva,  o  le  lagrime  scendono  libera- 
mente pel  canale  nasale  nel  cavo  della  narice  ,  ed  il  forellino  esteriore  , 
ancorché  calloso  ,  si  rinserra  con  tanta  precisione  che  non  si  riconosce 
più  ;  ovvero  incontrano  le  lagrima  per  qualche  tempo  alcun  ostacolo  nel 
tragitto  del  canale  nasale,  e  non  per  questo  esse  si  accumulano  nel  sacco, 
riè  lo  distendono  fuor  di  misura  ,  né  danno  occasione  alla  recidiva  della 
malattia  ;  ovvero  finalmente  è  tale  il  disordine  delle  vie  lagrimali  ,  che 
meo  dopo  la  cura  la.  più  metodica  ,  il  loro  passaggio  dal  fondo  del  sacco 
nel  naso  ò  onninamente  o  in  gran  parte  intercettato  e  per  sempre  ;  ed 
in  questo  caso  egli  è  più  vantaggioso  per  il  malato  ,  che  gli  esca  tratto 
tratto  alcuna  gocciola  di  lagrime  dal  forellino  esteriore  del  sacco  ,  come 
nello  studente  sopra  citato,  di  quello  che  egli  sia  esposto  a  una  nuova 
distensione  ed  ulcerazrone  del  sacco  medesimo  ,  ed  a  un  perpetuo  regur- 
gito  ed  inondamento  di  lagrime  sopra  l'occhio  corrispondente.  Posse  non 
pertanto  assicurare  che  nel  maggior  numero  dei  casi  da  me  osservati  , 
re' quali  dopo  la  cura  della  fistola  lagrimale  è  rimasto  aperto  il  passaggio 
A  delle  goccioline  di  lagrime  pel  forellino  calloso  del  sacco  ,  codesto  in- 
conveniente non  è  sraro  mai  di  notabile  incomodo  pei  malati,  ed  è  cessato 
spontaneamente  dopo  pochi  mesi.  Ora  dietro  quanto  è  stato  sin  qui  esposto  , 
sarà  facile  agli  iniziati  in  Chirurgia  di  comprendere  quello  che  sono  per 
dire  intorno  alla  cura  del  terzo  e  quarto  periodo  del  flusso  palpebrale 
purifovme ,  ossia  propriamente  della  Fistola  lagr/male. 

Quando  il  flusso  palpe'jrale  ptiriforme  è  complicato  da  ascesso  delle 
pareti  del  sacto  !aj:rimale,  o  da  ulcera  delle  membrane  del  sacco  mede- 
simo, apertasi  all'esterno,  lo  che  costituisce  la  \eY:i  Fistola  Lip- iittale  \  ri- 
tenuto che  codesto  malore  deve  la  sua  origine  all'umore  puriforme  separa- 
to abbondantemente  dalle  ghiaidolette  Meibomiane  e  dalla  interna  super- 
ficie delle  palpebre,  e  che  codesto  umore  grossolano  e  tenace  ,  ritardato  ed 
accuaiulato  nel  sacco,  parte  distendendo  parte  irritando  ,  ha  indotta  in  esso 
l'infiammazione  e  quindi  la  suppurazione  e  l'ulcerazione  sì  delle  mem- 
brane proprie  di  questo  recipiente  dlle  laiirime,  che  della  cute  che  lo  co- 
pre^ il  piano  curativo  della  Fistola  la:niinale  non  sarà  punto  diverso  da 
quello  che  si  è  dimostrato  do'.ersi  praticare  nel  secondo  periodo  òe\  flano 
palpebrale  puriforme.  La  primaria  indicazione  pertanto  nella  cura  della  Fi- 
stola lagrimale,  sarà  invariabilmente  quella  di  correggere  la  .viziosa  secre- 
zione palpebrale  ;  indi  quella  di  aprire  per  tutta  la  sua  lunghezza  il  sacco 
la,;:;rima!e  ,  e  collocare  una  candeletta  di  cera  o  un  pezzo  di  tenta  di  gom- 
ma elastica  nei  canale  nasale,  in  modo  che  non  occupi  punto  della  cavità 
de!  sacco  istesso  ;  e  finalmente  di  rimediare  allo  sfiancamento  ,  suppurazio- 
ne ed  ulcerazione  del  sacco,  mediante  i  topici  escarotici  e    detersivi,  e  Ja 
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compressione.  Siccome  poi  h  sporranca  (ipcrriira  dell'assesso  o  della  ulce- 
razione si  fi  il  più  delle  volte  in  iin  go  non  opportun'j  per  fendere  dietro  / 
quella  traccia  con  csartezza  il  recipiente  delle  lagrime  per  tutta  la  sua  lun- 
ghezza ;  così  in  simili  casi  il  Chirurgo ,  Jasciato  da  parte  l'orifizio  for- 
Biafo  dall'asscsso  o  dall'ulcera,  aprila  il  sacco  lagrimale  pel  lungo,  se- 
guendo appuntino  il  pit«.etto  dato  >.  i  sepia,  in  simili  circostanze,  segnaia- 
mcnte  nelle  ulcer,)zioni  della  membrana  interna  del  sacco  lagrimalc  di  vec- 
chia data  ,  trovasi  costantemente  che  quella  membrana  si  è  convertita  in 
una  sostanza  fungosa  ed  in  alcuni  punti  anco  dura  e  callosa.  Per  la  cjual 
cosa  il  Chirurgo,  collocata  esattamente  la  candeletta  o  la  tenta  di  gomma 
clastica ,  ritenuta  da  un  filo  cerato  ,  in  modo  che  non  occupi  che  il  canale 
iiaSrile,  avr.ì  ritorso  al  più  presto  agli  escarotici,  cioè  al  precipitato  rosso 
semplice  o  unito  ad  alcun  poco  d'allume,  ovvero  alla  pietra  infernale,  di 
cui  aspergerà  e  riempirà  in  ogni  medicatura  l'interna  cavità  del  sacco  la- 
crimale, sino  all'intiera  distruzione  delle  fungosità  e  callosità  di  esso  sacco, 
e  che  l'ulcera  la  quale  indi  ne  risulta ,  sia  suscettibile  di  cicatrizzarsi  sta- 
bilmente. 

Gli  antichi  maestri  in  Chirurgia  eseguivano  pure  colla  più  scrupolosa  dili- 
j^enza  questa  parte  importantissima  del  trattamento  della  Fistola  lagriìiìiile, 
Egineia  ,  Aezio,  Avicenna  ed  i  pratici  più  celebri  della  età  successiva  han- 
no parlato  di  ciò  diffusamente,  ed  a  giusto  titolo  hanno  riguardato  questo 
articolo  come  uno  dei  principali  pel  buon  esito  della  cura  di  questa  ma- 
lattia. L'unguento  Isis  ,  quello  di  Cerusa  unirò  al  precipitato  roseo  ,  l'un- 
guento Egiziaco  ,  i  Trochisst  di  minio  ,  i  fiori  di  r.ime ,  erano  i  caustici 
xoi  quali  essi  soddisfacevano  alla  indicazione  di  distruggere  le  fungosità  del 
sacco  lagrimale  ,  e  disporre  l'ulcera  della  superfìcie  interna  del  sacco  alla 
guai  igiene.  Q^uesta  pratica  ,  quanto  sensata  altrettanto  vantaggiosa  ,  ha  cessa- 
to d'esser  posta  in  opra  precisamente  all'epoca  in  cui  cominciò  ad  essere 
in  voga  la  nuova  teoria  della  Fistola  lagrimale-^  cioè  che  dessa  non  deri- 
vasse da  altro  mot  vo  che  dall'ostruzione  del  canale  nasale,  e  che  perciò- 
per  la  cura  r.idicativa  di  questo  male  bastasse  il  deostruire  e  dilatare  il  ca- 
nale anzidetto,  ovvero  l'aiirire  una  nuova  via  alle  lagrime  nel  n.iso.  Le 
frequenti  recidive,  accadute  dopo  che  fu  adottato  questo  metodo  curativo  , 
ed  i  dubbi  che  tratta  tratto,  anco  a'dì  nostri ,  si  spargono  dai  più  accredi- 
tati scrittori  di  Chirurgia  sulla  possibilità  di  guarire  radicalmente  la  Fisto- 
la lagrimale  y  mostrano  bene  il  contrario,  e  provano  quanto  impropria- 
mente sia  stato  abbandonato  l'antico  metodo  d.-i  caustici  prudentemente  im- 
piegati nella  cura  di  questa  infermità.  NaNnoni  il  padre  (/)  è  quello  che 
presso  di  noi  ha  ripristinata  codesta  utilissima  pratica  degli  antichi  ;  colla 
differenza  che  questo  abile  Chirurgo  ha  spinta,  a  mio  credere,  troppo  oltre 
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l'indicazione  del  caustico  nella  cura  dd]^  Fistola  //r^K/^Wiv/t",  cioè  sino  ad  abo- 
lire onniname;ite  il  sacco  lacrimale,  e  convertirlo  in  un  corpo  tutto  solido 
e  calloso-^  e  ciò  egli  renrava  di  fare  con  tanro  più  di  confidenza, 
quanto  che  era  persuaso  che  ^  come  il  sacco  lagrimate  s'è  convertito  in 
un  corpo  solido,  le  lacrime  o  non  incomodano  o  danno  poco  fastidio:  la 
qual  cosa  per  verità  è  in  perfetta  opposi/,ione  colla  nototnia  e  col  fatto. 
Ma  siccome  egli  adduce  degli  esempi  di  persone  nelle  quali  ,  dopo  un  tale 
trattamento  ,  non  è  rimasta  alcuna  lagrimazione  ,  convien  dire  che  in  esse 
il  caustico  abbia  bensì  distrutte  le  fungosità  del  sacco ,  e  facilitata  la  stabi- 
le cicatrice  dell'interna  superficie  ulcerosa  del  medesimo  ;  non  però  che  ne 
abbia  obliterata  la  cavità  ,  la  quale  siasi  ,  nonostante  tanto  guasto  ,  mante- 
nuta in  continuità  col  canale   nasale. 

Ciò  è  appunto  quanto  conviene  che  il  Chirurgo  abbia  in  mira  nella 
cura  della  F/\f/(?/(7  lacrimale-,  altrimenti  colla  distruzione  totale ,  otturamen- 
to ed  incallimento  del  sacco  lagrimale  egli  non  farebbe,  propriamente  par- 
lando, che  commutare  una  malattia  in  un'altra  egualmente  penosa,  quale  è 
la  perpetua  lagrimazione,  regurgito ,  inondamento  di  lagrime  e  di  cispa 
sopra  l'occhio  corrispondente.  Il  Chirurgo  regolerà  quindi  l'azione  del  cau- 
stico in  maniera  che  ne  rimangano  soltanto  distrutte'  le  fungosità  ,  e  che  per- 
ciò l'ulcera  dell'interno  del  sacco  si  renda  suscettibile  di  cicatrice.  Ottenuta 
la  qual  cosa ,  egli  ritirerà  dal  canale  nasale  la  candeletta  di  cera  o  la  tenta 
di  gomma  elastica ,  ed  effettuerà  ti  restante  della  cura  nel  modo  esposto  su- 
periormente ,con-ipi  imcndo  esternamente  il  sacco  per  mezzo  della  laminetta 
unita  alla  tenta  di  piombo  ,  e  ritirata  questa  ,  lasciando  la  maggior  possi- 
bile  opportunità  alle   lagrime  di   scaricarsi  nel   naso. 

Per  ciò  che  riguarda  il  quarto  periodo  del  flusso  palpebrale  puriforme  , 
detto  comunemente  dai  Chirurgi  Fistola  lagrimale  con  carie  \  egli  è  questo 
un  m.ìle  meno  frequente  di  quanto  per  l'addietro  è  stato  creduta  ,  ma  che 
però  ho  .Tvu'to  occasione  più  volte  di  osservare  nella  mia  pratica.  E  dietro 
ciò  che  ho  notato  su  questo  proposito ,  mi  pare  che  codesto  più  alto  grado 
di  Fistola  lagrimale  si  presenti  sotto  due  distinte  forme.  Una  si  è  quella  in 
cui  il  sacco,  già  da  molto  tempo  enormemente  disteso  e  pieno  d'un  misto 
di  marcia  ,  di  lagrime  e  di  umore  puriforme  palpebrale  ,  è  intatto  esterna- 
mente ,  internamente  poi  è  aperto  entro  la  corrispondente  narice  attraver- 
so l'osso  unguis  cariato  e  corroso  ,  ed  in  cui  il  guasto  delle  vie  lagri- 
mali  è  tatto  grande  che  il  canale  nasale  si  può  riguardare  come  staccato 
dal  sacco  lagrimale  ,  obliterato  e  perduto.  L'altra  forma  di  questa  malattia 
si  è  quella  in  cui  il  sacco  lagrimale  è  ulcerato  ed  aperto  esternamente,  ed 
offre  nella  parete  sua  posteriore  a  nudo  l'osso  unguis  cariato  ,  ma  non  per- 
tugiato ,  ed  il  canale  nasale  occupato  da  fungosità  e  durezze ,  quasi  del 
tutto  diviso  dal  restante  delle   vie  lacrimali  ,  e  chiuso. 

La  prima  maniera  di  questa  malattia  si  conosce  dal  vedere  che  ,  com* 

e 


i8 

presso  anco  leggiermente  il  vasto  sacco  lagrimale  ,  una  piccio.'a  porzione  dell' 
umore  purulento  in  esso  contenuto  regiirgita  pei  p.uiti  Ligrimali  soprii  l'cc- 
chio ,  mentre  la  massima  pai  te  del  medesim)  umore  si  scarica  nella  corri- 
Sjjoi  dente  narice,  e  a  un  tempo  stesso  l'ampio  sacco  si  abbassa  e  si  avvizzi- 
sce ,  e  la  materia  marciosa  che  esce  abbondantemente  dalla  corrispr;ndenfc 
rarice  ,  è  fetente,  come  suol  essere  ovunque  sonovi  delle  ossa  guaste.  La 
seconda  forma  di  cjuesto  male  si  rende  evidente  per  mezzo  della  introdu- 
zione della  sonda  nel  sacco,  la  quale  ci  dà  a  conoscere  la  scopertura  dell' 
tinguis ,  e  che  spinta  al  basso  in  tutti  i  sensi,  in  luogo  di  entrare  nel  ca- 
nale nasale,  non  incontra  che  degli  stringimenti,  delle  fungosità  e  delle 
durezze. 

La   prima  maniera  di  complicazione  di  F/j-/o//7  //7.^mw/7/i?  ,  purché  l'affe- 
zione dell'osso  non   occupi   oltre  Vun^ytiis  che    picciola    parte    delle     cellule 
ctmoidee  ,   non  supera  i   confini   dell'arte ,  e  lascia  luogo  di  sperare  una  gua- 
rigione perfetta.  Imperciocché,  inciso  per    tutta    la    sua    lunghezza  l'ampio 
sacco  lagrimale  ,  e  senza  alcun  riguardo  per  la  instaurazione  del  canale   na- 
sale, indi  detersa  la  cavità  del   sacco  medesimo  per  mezzo    degli  escarotici 
e  dei  detersivi  propriamente  detti,  come   l'acqua  di   calce  col   miele  rosato , 
la  separazione  delle  ossa  cariate    e    pertugiate ,  ed    il    ristringimento    della 
€avità  del  sacco  si   succedono  l'una  all'altra.  Il  fiti^so  palpebrale  pur/forme 
cessa   mediante  l'applicazione  sin  dal  principio  della  cura    dell'unguento   of- 
talmico sulla  interna  superficie  delle  palp;;bre  ,  l'azione    del    quale    rimedio 
secondo  le  occorrenze  è  convalidata  dall'uso  interno  dei   medicamenti  atti  a 
combattere  la   particolare  discrasia    da    cui  la  morbosa  secrezione   palpebra- 
le è  stata  prodotta  o  alimentata.  Ottenuti    i   quali  vantaggi ,  e  cicatrizzata 
,  l'interna  superficie  del  sacco  già  ridotto  presso  a  poco  alla   naturale  sua  am- 
piezza ,  se  si  permette  ai   margini  della  esterna  incisione  di    avvicinarsi  ed 
addossarsi  ,  cosicché    non    rimanga    più    vestigio    di    essa  ,  tanto    grande  è 
l'r.pertura  che  rimane  dalla  parte  posteriore  del  sacco   lagrimale  ,  e  che  con- 
duce entro  la  corrispondente   narice  ,   per  la  mancanza    dell'osso    ungiiis  ed 
insiememente  della   porzione  di  membrana  pituitaria    che    lo    copriva    dalla 
parte  del   naso  ,  che  le  lagrime  portate  pei  punti  e  canaletti     Jagrimali    nei 
sacco  ,  sono  quasi  immediatamente  versate   nel  naso  ,  in  guisa  che  la  guari- 
gione  può  dirsi  completa  ,  cioè  senza  che  rimanga  il   più   picciolo    incomo- 
do dipendente  dalla  lagrimazione. 

Lo  stesso  metodo  curativo  è  applicabile  con  eguale  buon  successo  alla 
seconda  maniera  di  Fistola  Ligrìmale  complicata  da  scopertura  dell'osso  a«- 
gtiis:  colla  differenza  che,  siccome  in  questa  seconda  forma  di  malattia  l'os- 
so un^'tiis  è  soltanto  scoperto  ,  ma  non  pertugiato  ,  ed  è  ancora  intatta  la 
membrana  pituitaria  che  lo  copre  dalla  parte  della  cavità  del  naso  ,  né  hav- 
>i  alcuna  speranza  di  poter  ripristinare  l'azione  del  canale  nasale  ;  cosi  ,  nel 
caso  di  cui  si  tratta,  egli  è  d'assoluta  necessità  clie  il  Chirurgo  instituisca 


una  nuova  e  permanente  srracJa  alle  lagrime  nel  naso  ,  perforanc'o  e  distrug- 
gendo l'osso   uni>nis  scoperto,  e  con  esso  una    porzione    corrispondente    di 
irembrana  pituitaria.   La  sperienza  ha  dimostrato  che    la    sola    peiforazione 
òcWtin^uh  e  della   membrana  pituitaria,  senza   distruzione  di    una  porzione 
della  membrana   medesima   per  alcun   tratto  intorno   il  luogo  della    perfora- 
zione o  separazione  dell'osso   unguis ,  non  soddisfa  bastantemente    all'inten- 
to;  poiché  quel   punto  di    perforazione  non  forma  in   progresso  di  tempo  che 
una  via  troppo  angusta  per  la  discesa  delle  lagrime,  e  ciò  tanto    più    che 
dcssa   nel  tratto  successivo  si  ristringe  maggiormente  sino  a  chiudersi   intie- 
ramente.  Abbiamo   un   esempio  assai  frequente  di  ciò   nella  carie  del   palato 
per  causa   venerea.  Separata  cioè  la  porzione  d'osso  cariato  ,  rimane  talvolta 
una  apertura  dalla  bocca  nel  naso  da  ammettere    l'apice   di   un    diro;  pure 
qucirapertura  a  poco  a  poco  si   va  da  se  restringendo  al  segno  di    non  per- 
mettere il  passaggio   che  stentatamente  ad  una    penna  da  scrivere,  e    qual- 
che  volta  ancora  questa  si  serra  quasi  del  tutto  :  lo  che  si  fa  per  l'awici- 
namentp  della  membrana  del  palato ,  divisa  e  non   molto  corrosa  dalla   pre- 
ceduta ulcera   con   carie  dell'osso  sottoposto.  Se  ciò  accade  nelle  circostanze 
ora  indicate  ,  molto  più  il  rinserramenro  della  membrana  pituitaria  avrà   luogo 
dopo  la  semplice  perforazione  di  questa  membrana  per  mezzo  del  trniquart  ,  in 
occasione  di  pertugiare  l'osso  unguis.  Le  cannuccie  poi  state  proposte  per  mante- 
nere costantemente  aperto  codesto  foro  della  membrana  pituitaria  di  là  dell'os- 
so   unguis i  sono  ben  lungi  dall'essere  un  mezzo  di  cui  si    possa  fidare;  poi- 
ché anco  quelle  che  sono  le  meglio  calcolate  e  costruite    per    produrre    un 
sì   buon   effetto ,  il  più  delle   volte  dopo  breve  tempo    risalgono    contro    la 
parete  anteriore  del  sacco   lagrimale,  o  cadono   nella  narice  più     presto  dt:! 
bisogno,  o  si  riempiono  dopo  qualche  mese  d'una  sostanza    terrosa  che  le 
rende  del   tutto  impervie    ed   inutili.  La  perforazione  adunque    e   separazio- 
ne deirtuiquif  scoperto  ,  ed  insiememente  ,  come  diceva  ,  la  distruzione  di   una 
porzione  della   membrana   pituitaria  intorno  il   luogo  della  separazione    dell' 
unguis,  è  il  sulo  mezzo  veramente  efficace  fin'ora   conosciuto ,  il  quale  pos- 
sa assicurare  uno  scarico  stabile  alle  lagrime  dal  sacco   nel  naso:  alla  qua- 
le indicazione  nessuna   pratica  soddisfa  meglio  quanto  l'applicazione  del  fuo- 
co ;  mezzo  di  cui  per  verità  abusavano  nel  trattamento  di   questa    malattia 
gli   antichissimi   Chirurgi ,  ma  che  troppo  di  leggieri  è  srato  rigettato  e  po- 
sto a  parte  dai   moderni   («).  Le   opinioni   degli  uommi  sono  quasi   sempre 
estreme.  Gli  antichi   bruciavano  l'osso  unpuis  ed   insieme  con  esso  una  por- 
zione di   membrana  pituitaria  in  ogni  caso  di  Fistola  la^jitnale  y  ed   il^p'u 
delle  volte  sc^za  necessità.  I    moderni    trascurano     questo  mezzo    eff.cacis- 
simo  ,  indicato  manifestamente  e  necessario. 

Per  fare  l'applicazione  del   fuoco,  inciso  il  sacco   per  tutta  la  sua  lun- 
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chezza,  sì  rierrpie  la  cnvità  del  ireJesImo  d!  molli  fibccie  che  ivi  si  inan- 
tenqoro  per  mezzo  di  una  compress.i  e  di  una  fascia.  Due  giorni  dopo 
si  leva  l'apparecchio,  si  asciuga  perfettamcnfe  tutta  la  capacità  del  sacco 
e  la  superficie  dell'esso  uiì^uis  scoperto.  Entro  il  sacco  si  porta  un  can- 
nello (  «  )  che  si  appoggia  si\\Vuns,iiir  in  una  direzione  alquanto  obbliqua 
dall'alto  al  basso.  Le  cose  in  questo  modo  disposte  ,  e  ritenuto  fermamen- 
te il  capo  dell'infermo  ,  il  Chirurgo  con  una  mano  tiene  il  cannello  ,  coli' 
nltra  porta  il  ferro  rovente  [o]  per  entro  il  cannello  sull'osso  ««^«/V ,  so- 
pra il  quale  fa  una  moderata  pressione  ,  affinchè  l'apice  del  ferro  rovente 
non  solo  lo  oltrepassi  ,  ma  abbvucci  ancora  la  membrana  pituitaria  che  lo 
copre  dalla  parte  del  naso,  E  poiché  egli  è  della  massima  importanza  per 
la  buona  riuscita  di  questa  operazione,  che  quel  tratto  di  membrana  pitui- 
taria formi  escara  ,  e  muoja  perfettamente  tutt'all'intorno  dell'apertura  dell* 
osso;  così,  se  il  Chirurgo  si  accorgerà  che  l'apice  del  ferro  arroventato  si 
è  raffreddato  troppo  presto  ,  ne  applicherà  sonecitamente  un  secondo  che  a 
tale  oggetto  avrà  in  pronto.  Ciò  fatto,  empirà  nuovamente  la  Civita  del 
sacco  di  filacele  molli ,  intrise  d'unguento  mollitivo  ,  come  quello  fatto  con 
olio  e  cera  ,  ed  ordinerà  al  malato  di  attrarre  su  per  la  narice  più  volte 
al  giorno  l'acqua  di  malva  tiepida.  Nel  giorno  appresso,  se  il  malato  accu- 
serà gran  dolore,  e  vi  sarà  notabile  gonfiezza  del  naso  e  delle  palpebre, 
il  Chirurgo  coprirà  queste  parti  con  empiastro  di  pane  e  latte  recente- 
mente spremuto.  Tosto  che  la  suppurazione  comincierà  nei  confini  del- 
le parti  bruciate  colle  sane  ,  l'escara  della  membrana  pituitaria  uscirà  per 
il  naso  ,  ed  i  rimasugli  ieìVungurs  sortiranno  parte  insieme  alla  marcia  per 
l'esterna  apertura  del  sacco  ,  e  parte  ancora  per  il  naso.  Egli  è  allora  che 
il  Chirurgo  introdurrà  per  la  nuova  apertura  nel  raso  una  candeletta  di 
cera  ovvero  una  picciola  sindone  di  panno  lino  sottilissimo  ,  raccomanda- 
ta ad  un  filo  cerato ,  perchè  non  cada  nella  narice,  la  grossezza  della  qua- 
le egli  aumenterà  a  misura  che  il  nuovo  foro  si  allargherà  maggiormente 
per  la  caduta  di  altre  porzioni  d'escara  della  membrana  pituitaria  o  di 
squaniette  d'osso.  Impiegherà  a  un  tempo  stesso  ,  oltre  la  pomata  nttalmica 
di  Janin,  atta  a  sopprimere  la  sorgente  del  flusso  palpebrale  puv i forme  ^ 
gli  escarotici  ,  ad  oggetto  di  distruggere  le  fungosità  e  callosità  del  sacco  , 
e  d'ottenere  il  ristringimento  del  sacco  medesimo  presso  a  poco  alla  naturale 
sua  capacità.  Avvicinandosi  poi  il  compimento  della  cicatrice  di  tutta  l'in- 
tern.i  superficie  del  sacco,  se  si  presenterà  alcun  indizio  di  fungosità  nei 
contorni  della  artificiale  apertura  nel  naso,  egli  la  reprimerà  toccandola  re- 
plicatnmente  colla  pietra  infernale,  né  desisterà  da  ci^  fare,  finché  il  mar- 
gine di  codesti  interna  apertura  non  sarà  cicatrizzato  così   perfettamente  co- 
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me  tutto  il  restnnte  deIJa  cavità  c^tl  sacco  laprim.ile.  Dopo  dì  che  permet- 
terà all'estej'na  fendiriira  del  sacco  lagiimale  di  addossare  le  sue  labbra  e 
chiiidersi ,   sen^a  però  ravvivarne  i   margini. 

Non  è  inutile  (]uì  di  prevenire  i  giovani  Chirurgi  ,  clie  codesto  trat- 
ramenro  ,  non  meno  che  quello  od  J?iiffo  p^lpel?rale  puriforme  in  secondo 
periodo  ,  ossia  con  notabile  distensione  e  sfiancamento  del  sacco  lagrimale  , 
è  di  lunga  durata  ,  e  che  quasi  mai  non  si  può  compire  in  meno  di  quat- 
tro mesi  di  assidua  e  diligente  cura,  anco  ne' soggetti  d'altronde  bene  co- 
stituiti. Ma  questa  dilazione  è  bastantemente  compensata  dalla  perfezione 
della  guarigione  e  dalle  più  fondate  speranze  di  tener  lontana  la  recidiva. 

Riassumendo  quanto  è  stato  esposto  in  questo  Capo,  se  ne  possono 
trarre  i  seguenti  corollari  : 

Primo  ,  che  la  sorgente  principale  e  cagione  primaria  della  malattia 
denominata  generalmente  Fittola  lagrimale.,  distinta  da  alcuni  più  diligenti 
osservatori  in  semplice.,  in  comporta  con  atonia  ossia  sfiancamento  del 
sacco,  ed  in  cnmplicata  con  carie  dell'osso  tnignis ,  deve  riconoscersi  prin- 
cipalmente nella  accresciuta  morbosa  secrezione  delle  ghiandolette  Meibo- 
MiANE  e  della  interna  membrana  delle  palpebre. 

Secondo,  che  non  è  possibile  di  ottenere  una  guarigione  perfetta  dì 
questa  malattia  ,  in  qualunque  grado  ,  periodo  o  coinplicazione  si  trovi ,  sen- 
za che  sia  stata  contemporaneamente  corretta,  ed  in  modo  permanente ,  l.i 
viziosa  secrezione  palpebrale  sopra  enun/.iara  ,  tanto  per  mezzo  dei  topici 
applicati  sul  margine  e  sull'interna  superficie  delle  palpebre  affette,  che 
mediante  i  rivulsivi  e  gli  interni  rimedi  ,  atti  a  combattere  la  particolare 
discrasia    da    cui  è  derivata  la   viziosa   secrezione  palpebrale  anzidetta. 

Terzo,  che  rei  secondo  periodo  àeì  ^usso  palpeùrale  ptiriforme  ,  os- 
sia con  atonia  e  distensione  notabile  del  sacco  lagrimale ,  ancorché  ven- 
ga corretta  la  moibnsa  secrezione  palpebrale,  e  restituita  perfettamente 
l'azione  del  canale  nasale,  la  lagrimazione  è  inevitabile ,  a  meno  che  il  sac- 
co lagrimale  non  venga  ricondotto  alla  capacità  sua  naturale ,  mediante  l'in- 
cisione dello  stesso  sacco  per  tutta  la  sua  lunghezza  ,  e  l'applicazione  sulla 
interna  superficie  del  medesimo  degli  escarotici  e  successivamente  dei  topi- 
ci detersivi  ed  astringenti,  talmente  che  sia  ristabilita  una  certa  propor- 
zione  fra  la   capacità   del  sacco    lagrimale    ed  il   calibro  del    canale    nasale. 

Qiiarto ,  che  la  Fistola  lagrimale  con  carie,  corrosione  e  perforazione 
dell'osso  tingtiis,  unitamente  a  quella  porzione  di  membrana  pituitaria  che 
lo  ricopre  dalla  parte  del  naso  ,  e  complicata  da  obliterazione  del  canale 
rasale,  purché  la  carie,  oltre  l'osso  titiguis^  non  occupi  troppo  delle  cel- 
lule etmoidee  ,  specialmente  in  sopgctti  malaticci ,  si  conduce  a  guarigione, 
senza  che  rimanga  alcun  incomodo  dipendente  dalla  lagrimazione  ,  distruggen- 
do soltanto  le  funrosità  della  cavità  del  sacco,  promovendo  la  separazio- 
ne dei  margini  dell'osso    cariato    e    pertugiato,    e  procurando  che  il  sacco 


lagrimalc  riprenda  \a  capncità  sua  naturale  ,  e  formi  Internamente  cicatrice. 

Quinto,  che  nella  Fistola  Lì^-ini.-jle  con  scopertura  dell'osso  ti!ì:^tiis  ed 
otturamento  insuperabile  del  canale  nasale,  in  cui  si  richiede  per  la  com- 
pleta guarigione  di  praticare  una  nuova  via  alle  lagrime  dal  sacco  nel  na- 
so ,  l'applicazione  del  ferro  rovente  è  preferibile  alla  semplice  perforazione 
deir«M^///J  e  delia  membrana  pituitaria  per  mezzo  del  troiquarf,  poiché 
non  altrimenti  che  colla  distruzione  di  quella  porzione  di  membrana 
pituitaria  che  copre  1'  unqu/'s  dalla  parte  del  naso  ,  si  può  ottenere  che 
la  nuova  strada  praticata  alle  lagrime ,  rimanga  bastantemente  e  costan- 
temente aperta. 

Sesto,  che  sul  finire  della  cura,  tanto  del  secondo  che  del  terzo  e 
quarto  periodo  od  ^i/ss-o  palpebrale  pitrifùvme ,  ella  è  una  utile  precauzio- 
ne quella  di  non  cruentare  i  margini  dell'esterna  apertura  del  sacco  la!:^ri- 
male  già  internamente  cicatrizzato  ,  permettendo  soltanto  ai  detti  margini 
che  si  addossino  ,  finché  almeno  vi  siano  i  più  certi  segni  che  le  lagrime 
non  incontrino  alcun  ritardo  nel  sacco,  e  prendano  in  totalità  la  via  natu- 
rale del  canale  nasale ,  o  l'artificiale  strada  instituita  attraverso  l'osso  uii- 
guis  e  la  membrana    pituitaria. 

OSSERVAZIONE    I. 

Una  nobile  fanciulla  Pavese  di  diecisett'anni ,  di  fibra  delicata  e  sensi- 
bile, cominciò  a  provare  una  insolita  difficoltà  di  aprire  l'occhio  destro  ,  a 
motivo  di  qualche  tumidezza  non  naturale  delle  palpebre  di  quel  laro,  ac- 
compagnata da  lagrimazione  e  da  molta  cispa  che  le  imbrattava  ,  spe- 
ci.ilmentc-  sul  mattino.  Le  fu  ordinato  di  lavarsi  frequentemente  l'occhio  con 
acqua  di  fiori  di  sambuco.  Dopo  quattro  mesi  se  le  aumentò  la  malattia  grande- 
mente ;  e  chiesto  a  consulto,  trovai  che  eoprimendo  il  sacco  lagriinale,  ri- 
fluiva pei  punti  una  quantità  assai  considerevole  di  materia  puriforme. 
Rovesciate  le  palpebre  del  lato  destro,  e  sopra  tutto  la  inferiore,  vedevasi 
chiaramente  che  la  supeificie  interna  di  esse ,  in  vicinanza  del  nepitello,  pili 
tumida  del  naturale,  si  era  convertita  in  una  sostanza  come  vellutata,  e 
the  le  ghiandolette  del  Meibomio  si  erano  fatte  più  turgide  e  rilevate  del 
consueto  ed  intrecciate  da  vasellini  varice  si  ;  le  quali  cose  non  esisteva- 
no né  punto  né  poco  sull'interno  delle  palpebre  del  Iato  sinistro.  Inoltre 
la  nobile  donzella  aveva  da  molti  mesi  addietro  l'ala  destra  del  naso  mol- 
to rosseggiante  e  tumida  ,  e  la  corrispondente  interna  narice  crostosa  ed 
asciutta. 

Avendo  io  pertanto  fatto  rifluire  quanto  di  materia  puriforme  si  con- 
teneva nel  sacco,  mi  pesi  ad  iniettarvi  dell'acqua  per  uno  dei  punti  lagri- 
mali  ,  ed  al  quarto  tentativo  l'acqua  passò  nel  naso  e  nella  gola.  E  poiché 
il  sacco  lagrimalc  non  era  sensibilmente  disteso    oltre    il    naturale,  diressi 
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cgni  mia  cura  a  dcvi;iie  la  fiisnVrc,  a  reuiincere  e  correggere  la  mrrbo- 

sa    <;ecrezicne   palpebrale,  ed   infltmemtnte  a  corrcboiare  i  vasellini  varicosi 
della   membrana  interna  delle  palpebre  affette. 

Ordinai  quindi  alla  malata  di  far  uso  giornalmente  a  più  riprese  di 
una  libbra  di  siero  depurato  ,  con  entro  una  dramma  di  cremore  di  tartaro 
ed  un  mezzo  grano  di  tartaro  cmerico  :  il  qual  rimedio  non  le  incomo- 
dava punto  lo  stomaco  ,  e  le  procurava  una  e  spesso  due  scariche  abbon- 
danti ogni  giorno. 

Localmente  cominciai   dall'introdurle  fm  le  palpebre  del  lato  destro  una 
picciola  porzione    di  unguento  oftalmico    di  Janin  ,  preparato    esattamente 
secondo  la  formola  data   dall'Autore.  L'azione  stimolante  di    questo  lime- 
dio  fu  nel  presente  caso    tanto   veemente,  che  in   poco   più    d'un'ora,  non 
ostante  le  replicate  lavature    di   latre  ,  le    pa'p.bre  del   laro  destro    si   intu- 
midiroi>o    ed    infiammarono    enormemente.  Durante    l'infiammazione,  cicè 
per  lo  spazio  di  quattro    o    cinque  giorni  ,  cessò  del  tutto  il  J!usso  palpe- 
brale pur i forme  ^  né  per  alcun  modo  di   pressione  fitta  sul   sacco  ,  ed  a  diffe- 
renti  intervalli,   non   uscì  giammai  cosa  alcuna   pei   punti  che   pura  lagrima. 
Scomparsa    del   tutto    l'infiammazione    delle    palpebre,    ricomparve     il 
flusso  palpebrale  puriforme  presso  a  poco  come   prima.   Ripigliai  allora  l'uso 
dell'  unguento  ottalmico  anzidetto  ,   reso  meno  attivo  mediante  doppia  dose 
di  grasso  porcino,  di  cui  ne  applicai  mattina  e  sera  una  porzione  equiva- 
lente ad  un  grano  e  mezzo  di  frumento  ,  premettendo    sempre  la    lavatura 
delle  vie  lagrimali   per  mezzo  delle  infezioni  d'acqua  di   piantaggine,  avvalo- 
rata da  alcun   poco  di   spirito    di   vino.  La  malata  aveva    poi  cura  durante 
la  giornata  di  instillarsi  nell'occhio  tre    o    quattro  volte  alcune    goccie  di 
collirio  vitriohco. 

Dopo  tre  settimane  di  questo  trattamento  ,  11  flusso  palpebrale  puri- 
forme si  trovò  assai  diminuito  e  ridotto  poco  più  che  a  una  lagrima  tor- 
bida per  mucosità  ,  e  l'ala  destra  del  naso  non  più  crostosa  ,  ed  in  istato 
naturale.  Successivamente  la  membrana  interna  delle  palpebre  divenne  li- 
scia e  pallida:  le  ghiandolette  Meibomiane  si  strinsero  in  se  stesse,  non 
meno  che  i  vasellini  varicosi  dai  quali  erano  intrecciate  •  ed  io  allora 
sospesi   l'uso  del  siero  emetizzato. 

Verso  il  quarantesimo  giorno,  comprimendo  11  sacco,  non  usciva  pei 
punti  che  pura  lagrima  ,  e  l' iniezione  passava  con  tutta  facilità  dai  punti 
lagrimali  nel  naso.  Non  pertanto  le  lagrime  continuavano  ad  incontrare 
qualche  ostacolo  ,  e  la  malata  esponendosi  all'aria  un  po'  fresca  ,  o  leggen- 
do a  lume  di  candela  ,  era  obbligata  d'asciugarsi  l'occhio  più  volte.  Siccome 
codesto  inconveniente  non  era  riferibile  all'  atonia  del  sacco,  la  quale  se- 
condo ogni  apparenza  non  esisteva  ;  e  che  la  malata  si  querelava  tuttavia 
di  qualche  infarcimento  della  membrana  pituitaria  della  narice  destra,  per 
cui  avveniva  che  l'estremità  del  canale    nasale    soffriva    qualche    grado    di 
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stiitT'imento  ;  le  prescrissi  ò't  respirare  più  voire  il  giorno  per  la  destra  na- 
rice i  vapori  di  pesca  ,  e  di  fare  un  inoderaro  uso  di  polvere  di  tabacco. 
Questo  espediente  è  riuscito  assai  bene  ;  avvegnaché  in  dieci  altri  giorni 
si   ristabili   lo  spuri^o  dei  naso,  e  scomparve  del  tutto  la  lagrimazione. 

OSSERVAZIONE  II, 

Maria  Bordoni  del  luogo  di  S.  Cristina ,  fanciulla  di  anni  dodici  , 
stata  sottoposta  nella  infanzia  a  frequenti  ottalmie  ora  in  uno  ora  in 
ambedue  gli  occhi,  si  trovava  incomodata  da  otto  mesi,  a  motivo  di  la- 
crimazione nell'occhio  destro,  e  scarico  di  molta  materia  in  apparenza 
marciosa.  Fu  condotta  da' suoi  parenti  allo  Spedale,  non  tanto  per  questo 
motivo,  quanto  perchè  da  sci  giorni  le  era  sopravvenuto  un  tumorctco 
duro,   rosso  e  dolente  fra  l'angolo  interno  dell'occhio  ed   il  naso. 

Questa  fanciulla  aveva  i  margini  delle  palpebre  dtll'  occhio  destro 
molto  tumidi  ,  la  superficie  interna  di  essi  rossa  e  come  fungosa  ,  e  le 
ghiandolctte  di   Meibomio   assai  ingrossate. 

Le  feci  applicare  sul  tumoretto  il  cataplasma  di  pane  e  latte,  sem- 
brandomi che  la  membrana  del  sacco  lagrimalc  fosse  in  uno  stato  prossimo 
alla  suppurazione.  Succedette  però  il  contrario  ;  cioè  in  pochi  giorni  si  dis- 
sipò l'infiammazione,  il  tumoretto  si  abbassò,  ed  i  punti  lagrimali  che 
prima  sembravano  ritirati  verso  la  caruncola  e  nascosti  ,  si  scostarona 
dalla  commissura  delle  palpebre,  e  ripresero  la  naturale  loio  posizione. 
Comprimendo  allora  il  luogo  del  sacco  lagrimale  ,  la  materia  puriformc 
rifluiva  in  abbondanza   pei   punti  lagrimali  sopra  l'occhio. 

Passai  immediutamente  all'uso  dell'  unguento  ottalmico  di  Janin  mat- 
tina e  sera,  in  quantità  non  maggiore  d'un  grano  di  frumento.  Questori- 
medio  aumentò  nei  primi  giorni  il  f.usso  palpebrale  puriforme  j  poi  nel 
corso  di  un  mese  lo  diminuì  al  segno  che  non  rifluiva  più  dal  sacco 
che  una  mucosità  dilufa.  Quando  vidi  che  i  margini  delle  palpebre  e  la 
superficie  interna  di  esse  ripresero  l'abito  loro  naturale  ,  cominciai  ad  incet- 
tare pei  punti  lagrimali  l'acqua  di  piantaggine  ,  unita  ad  alcun  poco  di  col- 
lirio vitriolico  passato  per  carta  ,  e  1'  infezione  passava  nel  naso.  La  pic- 
ciola  malati  è  stata  trattata  per  venti  altri  giorni  nella  medesima  manie- 
ra ,  ed  è  poi  partita  dallo  Spedale  perfettamente  guarita  ,  e  senza  che  le 
sia  rimasto  alcun  tizio  dipendente  dalla  lagrimazione. 

OSSERVAZIONE  III. 

Un  contadinello  di  dieci  anni,  dopo  una  metastasi  vaiuolo?S  agli  oc- 
chi, da  cui  era  stato  assalito  due  anni  prima,  aveva  ambedue  gli  otchl 
lagrimosi ,  intrisi  di    cispa;  le  palpebre  ingrossate  j  i  nepitelli    spogliati   di 


peli,  ed  internamente  d'un  rosso  fosco,  e  come  vellutati;  le  ghiandclettc 
Meii^omiane  più  rilevate  del  solito;  e  complesso  venendogli  il  sacco  la- 
giimale  d'ambedue  i  lati,  benché  codesto  recipiente  non  apparisse  in  alcun 
modo  esternamente  più  dilatato  e  rilevato  del  naturale,  rifluiva  pei  punti 
una  quantità  considerevole  di  materia  granulosa  ,  gialliccia  ,  puriforme. 
L'abito  di  corpo  del  fanciullo  era,  come  dicesi   volgarmente,  umorale. 

Ne  intrapresi  la  cura  facendogli  prendere  ,  ogni  giorno  per  intervalli  , 
dieci   oncie  di  decotto  di  radice  di  gramigna,  con    entro    una    dramma    di 
cremore    di    tartaro    ed    un    mezzo    grano  di   tartaro    emetico.    Quando     la 
medicina  lo  purgava  troppo,  non  piendeva  per  alcuni  ^giorni  successivi  che 
la   metà  di  tutta    la    dose.  Ordinai  ancora  che  gli  fosse    applicato    mattina 
e    sera  fra  le  palpebre  d'ambedue  gli   cechi  l'unguento  ottalmico  di   Janin  , 
il  quale,  come  d'ordinario,    gli  accrebbe    tosto  grandemente    la    secrezione 
palpebrale.    Dopo    due    settimane ,    vedendo     che    codesto    spurgo    si    soste- 
neva    quasi     come    prima ,    praticai    al    fanciullo  un  setone  alla  nuca ,  che 
si     mise    presto    in    suppurazione    con    notabile     sollievo    degli    occhi.    Da 
quest'epoca  in  avanti,  continuando    nella     applicazione    dell'unguento    ot- 
talmico,   e   col  purgare  tratto  tratto  il    malato  col  tartaro    emetico  a  dosi 
rinatte  ,  \\  fiusso  palpebrale  puriforme  si  è  gradatamente  diminuito,!  mar- 
gini  delle  palpebre  si    abbassarono,  e  ripresero  la  naturale  loro  flessibilità, 
e  r  interno  dei   nepitelli  commciò  a  firsi  d'un    color    pallido ,  ed  a  perdere 
queir  appetenza    di    villosit.ì ,  che    prima    aveva.  Non  è  stato    nealigentaro 
l'uso  più   volte  il  giorno  del  collirio  vitriolico    e    della  iniezione  pei   punti 
lagrimali  dell'acqua  di   piantaggine  con  alcun   poco  di  spirito   di   vino.  Que- 
sta   sul    principio    stentatamente  ,  ma    poi    discese  liberamente  nel   naso  à\ 
ambe  le  parti  ;  per  lo   che  ,  verso  la  fine  del  terzo  mese  ,  il  fanciullo  è  usci- 
to d-llo  Spedale  perfettamente  guarito. 

OSSERVAZIONE    IV. 

Ad  una  fanciulla  di  quattro  .inni ,  del  luogo  di  Parpanese ,  rimase  dopo 
il  vajuolo  una  abituale  ottalmia  nell'occhio  destro ,  con  turgidezza  dei  ne- 
pitelli ,  flusso  copioso  da  essi  di  materia  puriforme  ,  e  sensibilità  grande  del 
medesimo  occhio  alla  luce  anco  più  moderata.  Dopo  parecchi  mesi  di  inu- 
tile trattamento  ,  la  bam.bina  fu  trasportata  in  Pavia.  Ciò  fu  sul  princi- 
pio di  Decembre  del  17^'?.  Aveva  dessa  l'interno  delle  palpebre  dell'occhio 
destro  rosseggiante  e  vellutato ,  e  comprimendo  il  sacco  lagrimale  da 
quella  parte  ,  rifluiva  pei  punti  lagrimali  della  materia  densa  e  gialliccia 
mista  alla  lagrime  ,  simile  a  quella  di  cui  erano  continuamente  intrise  le 
palpebre.  II  sacco  lagrimale  però  non  compariva  punto  più  ampio  né  ri- 
levato esternamente  che  in  istato  naturale.  Era  rimarcabile  che  la  pic- 
ei ola  malata  aveva  le  ghiandole  linfatiche  del  collo  più  gonfie  e  dure    che 
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di  costume  ,  il  ventre  turgido,  ed  una  straordinaria  voracità  per  ogni  sor- 
te d'alimento.  Aggiungevasi  a  tutto  ciò  uno  stillicidio  di  materia  biancastra 
dalle  parti   genitali  ,  assai  simile  al    fluor  ùìaiico. 

Né  cominciai  la  cura  da  un  buon  regolamento  nel  virto  e  dal  far 
prendere  ogni  giorno  alla  bambina  a  dosi  rifratte  una  libbra  *li  decotto  di 
radice  di  gramigna,  con  entro  una  dramma  di  ciemore  di  tartaro  ed  un 
mezzo  grano  di  tartaro  emetico.  Codesto  rimedio  le  cagionò  sulle  prime  del  vo- 
mito di  materie  viscose  giallastre  in  abbondanza;  poi  non  le  causò  che  un 
po'  di  nausea  e  due  o  tre  scariche  per  seccesso  ogni  giorno ,  senza  indebolirla. 

Dopo  alcuni  giorni  le  feci  instillare  per  più  sere  consecutive  fra  le  palpebre 
dell'occhio  affetto  tre  goccie  di  Tintura  Tebaica  della  Farmacopea  di  Lon- 
dra ,  che  le  recava  su!  principio  gran  dolore  ,  il  quale  però  pochi  minuti  dopo 
cessava  del  tutto,  e  lasciava  l'occhio  in  migliore  st.ito  di  prima,  segnata- 
mente più  tollerante  della  luce.  Passare  due  settimane  in  questo  trattamen- 
to ,  le  praticai  un  setone  alla  nuca  ,  che  si  mise  tosto  in  copiosa  suppu- 
razione, con  grande  sollievo  della  cronica  ottalmia.  Fu  continuato  l'uso  del 
tartaro  emetico  a  dosi  rifratte,  ed  alla  Tintura  Tebaica  fu  sostituito  l'un- 
guento oftalmico  di  Janin  ,  prima  soltanto  la  sera,  poi  mattino  e  sera, 
ed  il  collirio  vitriolico  da  insrillarsi  ogni  tre  ore  durante  la  siornata. 

Col  mezzo  di  questi  rimedi  la  cronica  ottalmia  si  dissipò  del  tutto  :  i 
nepitelli  ripresero  la  forma  ed  abito  loro  naturale ,  e  d'egual  passo  mino- 
rò la  quantità  di  materia  purifoime  che  sotto  la  compressione  del  sacco 
rifluiva  pei  punti  lagrimali  sull'occhio.  Sulla  fine  di  Febbrajo  del  medesimo 
anno ,  non  rigurgitava  più  di  codesta  materia  ,  e  le  palpebre  non  si  glutinavano 
più  insieme  durante  la  notte.  Anco  la  gonfiezza  del  ventre  e  delle  ghian- 
dole linfatiche  del  collo  si  trovò  diminuita  d'assai  ,  e  la  picciola  malata 
.•iveva  buon  aspetto  ,  e  si  mostrava  soddisfatta  della  mediocre  quantità  d'ali- 
menti che  ad  essa  si  somministrava.  Sussisteva  però  ancora  alcun  poco  di 
ftillicidio  dalle  parti  genitali.  Ai  primi  di  Marzo,  prescrissi  alla  fanciulla 
sei  oncie  di  tintura  di  China  divisa  in  tre  parti ,  da  prendersi  entro  la  gior- 
nata. Verso  la  metà  d'Aprile,  essa  è  partita  da  qui  perfettamente  guarita, 
e  tolto  di  mezzo  ogni  timore  che  il  flusso  palpebrale  puriforme  fosse  per 
degenerare  in  Fistola  lagrimale.  Il  settone  è  stato  intrattenuto  ancora  per 
parecchi  mesi. 

OSSERVAZIONE    V. 

La  signora  Angiola  P..,  abitante  in  vicinanza  di  questa  Città,  donna 
d'anni  40.,  trascurò  pel  corso  d'undici  e  più  anni  un  flusso  palpebrale  pu- 
riforme che  a  poco  a  poco  le  dilatò  il  sacco  lagrimale  destro  encrm'^men- 
te.  (Quando  la  esaminai  la  prima  volta,  a  sacco  lagrimale  pieno,  il  tum.orc 
che  esso  sacco  facev.i  esterr.Tmente,  era  alcun  poco  magf  ir  re  d'i  na  nocciuola  , 
e    premendo,  usciva  in  copia  pei  punti  lai^rimali  un  umore  viscido,  verda- 


stro  ,  ^raniilaso.  I  margini  delle  palpebre  del  medesimo  lato  erano  tumidi ,  rossi 
iiUi.in,imente  e  fungosf,  e  le  ghiandolette  Meibomiane  molto  ingrossate. 

Le  apersi  il  vasro  sacco  lagrimale  per  tutta  la  lunghezza  ,  cioè  dal  le- 
gamento del  muscolo  orbicolare  al  basso  :  portai  uno  specillo  sottile  lungo 
il  canale  nasale,  poi  un  altro  più  grosso;  indi  vi  collocai  una  candeletta 
di  cera,  lunga  un  poiiice  e  mezzo  ,  raccomandata  ad  un  filo  cerato  ,  in  mo- 
do però  che  rimanesse  colla  estremità  sua  superiore  tutta  nascosta  nel  ca- 
nale nasale  ;  ed  empii  esattamente  tutta  la  cavita  del  sacco  di  filaccie  mol- 
li ,  che  obbligai  a  rimanere  in  sito  mediante  una  compressa  e  la  fascia 
monocolo. 

Due  giorni  dopo,  levai  l'apparecchio,  senza  punto  rimuovere  la  cande- 
letta dal  can.ile  rasale.  Trovai  tutta  l'interna  superficie  del  sacco  converti- 
ta in  una  fungosità.  Riempii  la  cavità  del  sacco  d'un  globo  di  filaccie  in- 
triso nel  linimento  fatto  col  precipitato  roSso  e  mucilaggine  di  gomma  ara- 
bica. Nel  giorno  appresso  ,  il  globo  di  filaccie  usci  coperto  d'una  grossa  cro- 
sta biancastra  o  cotenna;  la  qual  cosa  continuò  a  manifestarsi  maggior- 
mente sotto  l'uso  della  polvere  di  precipitato  rosso,  di  cui  empii  più  vol- 
le la  cavità  del  sacco  lagrimale  nel  corso  di  tre  settimane.  Dopo  questo 
^  tempo  ,  mediante  l'uso  replicato  della  polvere  caustica  ,  cominciò  non  solo 
a  spianarsi  sensibilmente  la  fungosità  della  interna  superficie  del  sacco  ,  ma 
ancora  a  restringersi  Ja  capacita  non  naturale  del  sacco  medesimo.  Ritirai 
per  la  prima  volta  la  candeletta  dal  canale  nasale ,  ad  oggetto  di  ripulirla, 
e  ve  la  riposi  immantinente. 

Continuai  nel  medesimo  trattamento  per  venti  altri  giorni,  accrescen- 
do alcune  volte  l'azione  corrodente  del  precipitato  rosso  coll'aggiunta  d'al- 
cun poco  d'allume,  e  mantenendo  dilatata  l'esterna  fenditura  Ad  sacco  colla 
esatta  introduzione  delle  filaccie  ,  e  talvolta  della  spugna  ;  e  ciò  col  mede- 
simo buon  successo  di  prima,  rapporto  alla  distruzione  della  fungosità  ed 
al  rinserramento  di  tutta  la  capacità  del  sacco  lagrim.ile  atonico  e  sfian- 
cato. Successivamente  consistette  la  medicatura  in  empire  con  precisione  il 
sacco  lagrimale  di  filaccie  ammollate  nell'acqua  di  calce  con  m-ele  rosato. 
Ritirai  quindi  per  la  seconda  volta  la  candeletta  dal  canale  nasale,  affine 
di  nettarla  :  e  tosto  la  riposi  come  prima. 

La  cicatrice  cominciò  a  stendersi  dai  margini  della  esterna  fenditura 
del  sacco  lagrimale  per  la  interna  superficie  del  sacco  medesimo,  il  quale  , 
un  mese  dopo  quest'epoca,  si  trovò  ridotto  presso  a  poco  .illa  capacità  sua 
naturale.  Rimanevano  non  pertanto  qua  e  là  dei  punti  non  cicatrizzati  , 
dai  quali  sembrava  anzi  che  volessero  ripullulare  delle  fungosità  :  e  quel  tratto 
di  sacco  lagrimale  che  sta  sopra  il  legamento  del  muscolo  orbicolare  (/*)  ,  e 
che  non  era  stato  compreso  nella  incisione ,  non  si  era  ancora  abbassato  e  ri- 
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snetro  in  propcrzione  col  restante  di  tutto  il  sacco.  L'.tpplic.izione  trntto 
tratto  della  pietra  infernale  e  delle  fiLìccie  asciutte  ha  finalmente  compita 
l'opra;  ma  fu  d'uopo  impiegarvi   ancora  tre   settirr.ane. 

Compito  questo  tempo ,  tirai  fuori  per  sempre  la  candeletta  dal  canale 
nasale,  e  vi  collocai  la  tasta  di  piombo  colla  laminetta  (q)  destinata  a 
comprimere  la  parete  anteriore  del  sacco  lagrimale  ,  che  feci  poitare  alla 
malata  per  un  mese  intiero  ,  avendo  cura  di  ripulirla  tutti  i  giorni  ,  e  di 
lavare  le  vie  l.igrimali  coll'acqua  di  piantaggine,  avvalorata  da  alcun  poco 
di  spirito  di  vino. 

Le  palpebre  ad  lato  affetto  avevano  ripreso  l'abito  loro  naturale,  poi- 
ché sin  dal  principio  della  cura  era  stato  praticato  mattina  e  sera  l'unguen- 
to cttalmico  di  Jakin;  rè  vedevasi  più  uscire  per  la  fenditura  del  sacco 
che  pura  lagrima.  Levai  quindi  del  tutto  anco  la  tasta  di  piombo  ,  la  la- 
minetta della  quale  aveva  così  bene  compresso  il  sacco  dal  di  fuori  all'in- 
dentro, che  questo,  lungi  dal  far  temere  un  nuovo  rialzamento ,  erasi  anzi 
infossato  più  del  naturale  nel  suo  solco  osseo.  1  margini  della  esterna  fenditura 
del  sacco  ,  che  di  già  callosi  si  erano  addossati  d'intorno  al  cilindro  della  tasta  di 
piombo,  si  rinserrarono  immediatamente ,  ancorcchè  non  ravvivati  né  resi 
cruenti  ,  senza  lasciare  quasi  più  vestigio  della  incisione  praticata  sopra  tutta  la 
lunghezza  del  sacco  stesso  ;  e  le  lagiime  presero  tosto  la  via  del  canale  nasale. 

Egli  è  da  avvertirsi  che,  eccettuati  i  primi  quindici  giorni  drill'operazio- 
ne,  la  malata  ha  sempre  atteso  a' suoi  affari  di  famiglia,  come  faceva  prima, 
e  che  sono  cinque  anni  ch'essa  gode  della  più  perfetta  salute  ,  senza  esse- 
re punto  incomodata  da  lagrimazione    né    da  flusso  palpebrale  pmìforme. 

OSSERVAZIONE    VI. 

Erano  trascorsi  circa  dieci  anni  dacché  il  Signor  Francesco  Bochioli 
di  S.  Angelo  Lodigiano  ,  uomo  robusto  di  50  anni  ,  si  trovava  incomoda- 
to da  un  flusso  palpebrale  puriforme  dell'occhio  destro ,  con  atonia  e  dila- 
tazione grande  del  sacco  lagrimale  ,  che  gli  cagionava  una  continua  lagri- 
mazione e  spesso  degli  accessi  di  acuta  ottalmia  nel  medesimo  lato.  (Quan- 
do il  vidi  ,  il  tumore  formato  dal  sacco  lagrimale  era  della  grossezza  d'una 
nocciuola  ,  leggiermente  infiammato  e  dolente  ;  e  come  suol  essere  in  si- 
mili circostanze,  i  margini  delle  palpebre  del  lato  destro  erano  tumidi ,  ros- 
si internamente  e  vellutati,  eie  ghiandolette  Meibomiane  ingrossate. 

Gli  feci  applicare  per  due  giorni  sulle  palpebre  affette  e  sul  sacco 
lagrimale  il  cataplasma  di  pane  e  latte  ,  affine  di  minorare  la  rigidità  di 
quelle  parti  ed  inslememente  la  leggiera  infiaiumaz'one  e  tensione  della 
cute  che  copriva  il  sacco.  Indi  ne  intrapresi  l'operazione  ,  come    nel    caso 
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antecedente,  aprendo  cioè  il  sacco  per  tutta  la  <;iia  luni^f-iezza  dal  Tegamen- 
to  de!  muscolo  orbicol.ire  in  basso,  e  collocando  ina  candeletta  lun."a  un 
pollice  e  mezzo  nel  cinale  nasale  ,  senza  che  l'estremità  superiore  di  essa 
protuberasse  punto   nella  cavità  del  sacco. 

La  fungosità  della  superficie  interna  del  sacco  lacrimale  era  assai  con- 
siderevole ;  per  distruggere  la  quale ,  mi  convenne  adoprare  oer  trenta  cior- 
ni  consecutivi  ora  il  linimento  escarotico  sopra  indicato  ,  ora  il  precipi- 
tato rosso  semplice  ,  ora  misto  all'allume  ,  col  quale  mezzo  trassi  in  orni 
medicatura  dalla   cavità  dtl  sacco  uno   strato  di   sostanza  cotennosa  lardacea. 

Distrutta  la  fungosità  ,  l'ulcera  che  occupava  tutta  l'interna  superficie 
del  sacco  ,  divenne  granulosa  ,  di  buon  colore  ,  ed  il  sacco  si  dispose  a  re- 
stringersi in  rurta  la  sua  circonferenza.  L'incisione  s'era  anco  di  troppo  ri- 
stretta,  ed  ostava  alla  comoda  introduzione  ed  applicazione  del  globctto  di 
filaccie  nella  cavità  del  sacco  ;  e  quindi  fu  necessario  di  aver  ricorso  ner 
più  giorni  consecutivi  alla  spugna  preparata. 

Volendo  allora  ritirare  per  ìi  prima  volta  la  canc'elletta  collocata  nel 
canale  nasale,  .iffine  di  ripulirla,  si  ruppe  il  filo,  forse  troppo  macerato 
cui  era  raccomandata  ,  e  la  candeletta  rimase  ove  era  ,  né  più  vi  pensai 
finché  la  cavità  interna  del  sacco  lapriinale  non  fu  perfettamente  cicatriz- 
zara  e  ristretta.  Ottenni  ciò  nel  corso  di  altri  quaranta  giorni ,  introductn- 
do  soltanto  nel  sacco  delle  filacele  asciutte  ,  e  toccando  qualche  volta  il 
fondo  della  piaga  colla  pietra  infernale.  La  cicatrice ,  secondo  il  solito  co- 
minciò dai  margini  della  incisione  del  sacco  lagrimale  ,  ed  a  poco  a  poco 
si  estese  a  mtta  la  interna  superficie  del  sacco  medesimo,  già  ridotto  presso 
a  poco  alla  naturale  sua  capacità.  I  margini  delle  palpebre  del  «lato  destro 
avevano  ripreso  parimenti  l'abito  loro  e  flessibilità  naturale,  mediante  l'ap- 
plicazione non  mai  intermessa  mattina  e  sera  dell'unguento  ottalmico  di 
Janin. 

La  cicatrice  dell'interna  superficie  del  sacco  essendo  compita  ,  portai  un 
grosso  specillo  per  la  via  del  sacco  entro  il  canale  nasale,  affine  di  spinge- 
re in  basso  e  far  uscire  pe!  naso  o  le  fauci  la  tenta  di  cera;  ma  oltre 
ogni  mia  aspettazione  ,  lo  specillo  passò  liberamente  nel  naso ,  e  meglio  an- 
che rinjezione,  onde  sospettai  che  di  recente  la  candeletta  si  fosse  discesa 
durante  il  sonno  nella  fauci  e  nello  stomaco  ,  senza  che  il  malato  se  ne 
fosse  accorto.  Vi  sostituii  quella  di  piombo  colla  laminetta  destinata  a  com- 
primere la  parete  anteriore  d';l  sacco  ,  che  il  malato  portò  per  cinquanta 
giorni  ,  attendendo  ai  suoi  affari  ,  lev;mdoIa  e  riponendola  da  se.  La  lami- 
netta,  mediante  il  peso  del  cilindro  di  tutta  ia  tasta ,  depresse  notabiimente 
la  parete  anteriore  del  sacco  lagrimale  verso  la  nicchia  ossea  del  medesimo. 
Ritirai  per  ultimo  affatto  la  tasta  di  piombo;  l'orificio  esterno  d/1  sacco 
si  rinserrò,  ancorché  i  margini  non  ne  fossero  scati  recisi,  e  le  lagrime 
presero  la  via  del  canale  nasale. 
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OSSERVAZIONE    VII. 

Domenica  Rossi ,  contadina  della  montagne  del  Genovesato  ,  dimorante 
in  questa  Città  in  qualità  d'inserviente  ,  donna  di  30  anni  ,  di  tempera- 
mento sanguigno  ,  vigorosa  ,  ma  stata  altrevolte  sottoposta  a  frequenti  es- 
pulsioni erpeticlie  ed  a  risipole  della  faccia,  aveva  da  parecchi  anni 
l'occhio  sinistro  lagrimoso  ,  ed  intriso  di  cispa  ,  coi  ncpitelH  tumidi ,  e  le  cor- 
rispondenti ghiandolettt  Meibomiane  gonfie  ed  infarcire.  Le  si  ingrossò 
successivamente  il  sacco  lagrimale  del  medesimo  lato,  a  modo  di  una  noc- 
ciuola  situata  fra  l'angolo  interno  dell'occhio  ed  il  naso  ;  dal  quale  tu- 
moretto  ,  premendo,  usciva  pei  punti  lagrimali  sopra  l'occhio  una  considere- 
vole quantità  di  materia  puriforme.  Era  in  questo  stato,  allorché  dess.i  fu 
ricevuta    in    questa    Scuola    pratica    di    Chirurgia    il    giorno    g  Dicembre 

del   179*5. 

Qj.iantunque  la  grande  distensione  e  tumidezza  del  sacco  lagrim.alc 
non  lasciasse  alcun  dubbio  sulla  necessità  di  cominciare  la  cura  dall'apri- 
mento  di  esso  ,  pure  ad  oggetto  di  provare  ulteriormente  col  fatto  alla  stu- 
diosa gioventù  ,  che  quella  copiosa  materia  puriforme  la  quale  rifluiva  dal 
sacco  sull'occhio,  non  si  generava  nel  sacco  stesso,  ma  vi  era  per  la  mag- 
gior parte  trasmessa  dalla  accresciuta  morbosa  secrezione  palpebrale,  mi  «Tp- 
pigliai  unicamente  a  correggere  e  ristringere  codesta  morbosa  secrezione 
delle  palpebre  ,  mediante  l'applicazione  dell'unguento  ottalmico  di  Janin  e 
i'uso  frequente  del  collirio  vitriolico.  In  capo  a  tre  settimane  ,  la  morbo- 
sa secrezione  palpebrale  essendo  stata  cogli  anzidetti  locali  rimedi  quasi  del 
tutto  dissipata  e  repressa ,  non  rifluiva  più  dal  gonfio  sacco  sull'occhio  che 
pura  lagrima  ,   o  leggiermente  intorbidata  da  alcun  poco  di  mucosità  dilata. 

Passai  allora  alla  cura  radicativa  coll'aprire  il  s^cco  lagrimale  secon- 
do tutta  la  sua  lunghezza,  dal  legamento  del  muscolo  orbicolare  in  basso  j 
indi  introdussi  nel  canale  nasale  una  candeletta  di  cera  ,  legata  ad  i\n  filo 
cerato,  e  ve  la  spinsi  tanto  verso  il  naso,  che  non  facesse  alcun  risalto 
nel  fondo  del  sacco:  e  riempii  in  fine  la  cavità  del  sacco  di  filaccie  asciut- 
te  che  mantenni  in  sito  mediante  una  compressa  ed  una  fascia. 

Due  giorni  dopo,  al  rinovare  dell'apparecchio,  riempii  quella  cavità 
con  un  globetto  di  filaccie  molli,  intrise  del  linimento  fatto  col  precipitat  5 
rosso  e  mucilaggine  di  gomma  arabica.  La  malata  si  mostr?)  molto  sensibi- 
le sotto  l'uso  di  questo  limedio,  lecchi  ordinariamente  non  accade,  e  le 
si  gonfiò  notabilmente  la  guancia  :  motivo  per  cui  dovetti  desistere  per  al- 
cuni giorni  dall'adoprare  l'enunziato  escarotico.  Tornai  però  dopo  a  prati- 
carlo,  aggiungendovi  alquanto  più  di  mucilaggine  ;  e  mediante  l'azione  cor- 
rodente di  questo  topico,  pervenni  nel  corso  di  un  mese  a  far  sfogliare  ,  per 
così  dire,  la  membrana  interna  del  sacco,  ad  ottenere  un  considerevole  ri- 
stringimento del  medesimo    ed    una  pronta  disposizione  dell'interna  superfi- 
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eie  dello  stesso  sncco    a  cicatrizzarsi.  Ebbi  la  più  gran  cura  in  fare   che   le 

labbra  della  fenditura  del  sacco  non  si  restringessero  troppo  sollecitamente  , 
e  pelò  sostituii  di  spesso  la  spugna  alle  filaccie.  Tosto  che  la  capacità  del 
sacco  lacrimale  ,  eccessivamente  disteso,  fu  ridotta  allo  stato  naturale ,  e  che 
conobbi  essersi  stesa  la  cicatrice  dall'esterno  alla  interna  superficie  del  sac- 
co anzidetto  ,  ritrassi  la  candeletta  che  sin  allora  aveva  occupato  il  cana- 
le nasale ,  e  le  sostituii  la  tasta  di  piombo,  munita  della  laminetta  compri- 
mente. Ogni  giorno  lavai  il  sacco  ed  il  restante  delle  vie  lagrimal: ,  ora 
coU'acqua  di  piantaggine  unitamente  a  poca  quantità  di  spirito  di  vino,  ora 
coil'acqua  di  calce  e  mele  rosato. 

Verso  la  metà  di  Maggio,  la  laminetta  comprimente  avendo  già  de- 
pressa ed  infossata  la  parete  esteriore  del  sacco  lagrimale  a  tanto  da  non 
<loversi  più  temere  ch'esso  fosse  per  cedere  all'impulsione  delie  lagrime, 
cessai  dall'applicazione  d'ogni  sorte  d'apparecchio,  e  permisi  all' esteriore 
apertura  del  sacco  di  rinserrarsi. 

Le  lagrime  presero  il  loro  corso  verso  il  naso:  colla  differenza  che, 
se  per  qualche  accidente  l'umore  lagrimale  veniva  separato  in  maggior  quan- 
tità del  costume  ,  ne  usciva  qualche  gocciolina  attraverso  il  picciolo  e 
quasi  invisibile  pertugio  del  sacco,  e  rimaneva  in  tal  guisa  l'occhio  costan- 
temente asciutto.  Ciò  ebbe  luogo  ancora  per  qualche  mese  dopo  che  la  ma- 
lata è  uscita  dallo  Spedale;  poi  scomparve  del  tutto,  e  la  donna  si  trovò 
perfettamente  guarita  ,  come  continua  ad  esserlo  tutt'ora.  Giova  avvertire 
che  nella  malata  di  cui  si  parla ,  non  solo  prima  ,  ma  anche  dopo  l'inci- 
sione del  sacco  lagrimale  ,  è  srata  praticata  per  più  settimane  alla  sera  l'ap- 
plicazione fra  le  palpebre  dell'unguento  ottalmico  di  Janin  ,  finché  la  mor- 
bosa secrezione  palpebrale  fu  del  tutto  soppressa  ;  e  che  durante  la  cura,  la 
malata  fu  purgata  più  volte,  ora  col  crem.ore  di  tartaro  e  tartaro  emetico 
a  dosi  rifratte  ,  ora  colle  pillole  visolventi  dello   Schmuckero. 

OSSERVAZIONE    Vili. 

In  Gennajo  del  17^2.,  intrapresi  a  curare  in  questo  Spedale  Maddalena 
Marinoni ,  del  luogo  di  Scaldasnle  ,  fanciulla  di  19  anni,  la  quale  era  tra- 
vagliata da  un  jiusso  palpehvnle  puviforme  del  lato  sinistro  ,  con  alcun  po- 
co d'inarcamento  del  sacco  lagrimale. 

Dopo  l'uso  continuato  mattina  e  sera  dell'unguento  oftalmico  di  Ja- 
Km  per  quaranta  giorni ,  ed  interpolatamente  del  collirio  vitriolico  ,  la  mor- 
bosa secrezione  palpebrale  cessò  onninamente  ;•  ma  l'occhio  rimase  tuttavia 
lagrime  so  ;  il  sacco  si  sollevava  come  prima:  e  compresso  ,  riuniva  pei  pun- 
ti una  lagrima  pura  bensì ,  ma  abbondante.  Erasi  cambiato  il  flusso  palpe- 
brile ftnijoune  in  quella  malattia  che  generalmente  dai  Chirurgi  dicesi 
Idropisia    del   sacco    lagrimale.  Essendo  ben  persuaso  che  per    restituire  al 
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sacco  la   naturale  sua  elasticità  e  capncità  ,   non  avrei  tratto  gran  vantaggio 

ne  dalle  injczioni  asninpenti  né  dalla  comprcssiore ,  mi  determinai  ad 
aprire  il  sacco  secondo  la  sua  lunghezza  ,  che  trovai  internamente  liscio  e 
senza  la  minima  apparenza  di  fungosità.  Indi  feci  discendere  uno  specilla 
pel  canale  nasale,  ritirato  il  quale ,  collocai  nel  canale  medesimo  una  can- 
lìuccia  d'argento  a  permanenza,  simile  affatto  a  quella  commend.ita  da 
Bell  (  r  )  ;  poi  praticate  alcune  infezioni  d'acqua  tiepida  per  lavare  esatta- 
mente l'interno  del  sacco  e  della  cannuccia  ,  accostai  le  labbra  della  feri- 
ta ,  e  ve  le  tenni  a  contatto  per  mezzo  d'alcune  strisele  di  cerotto  gluti- 
noso ,  d'una  compressa  e  della  fascia  monocolo. 

L'infiammazione  consecutiva  del  sacco  e  delle  palpebre  di  quel  l.ito 
fu  alquanto  minacciosa,  e  fu  d'uopo  levar  sangue  abbondantemente  alia 
fanciulla,  coprire  la  patte  d'empiastro  mollitlvo  ed  anodino  ,  e  far  osser- 
vare alla  malata  una  dieta  tenuissima.  In  settima  ,  l'infiammazione  si  calm^  ; 
le  labbra  della  Incisione  tornarono  a  contatto  e  si  consolidarono  ;  tutto  , 
in  una  parola,  andò  a  maraviglia;  polehc  l'occhio  non  lagrimava  più,  e 
tre  settimane  dopo  l'operazione  ,  la  malata  è  uscita  dallo  Spedale  del  turco 
guarita.  Continuò  in  questo  felice  stato  per  un  anno  ;  poi  cominciò  a  la- 
gnarsi cerne  d'un  senso  di  peso  e  di  puntura  fra  l'angolo  interno  dell'oc- 
chio sinistro  ed  ii  naso ,  e  le  si  fece  l'occhio  sinistro  nuovamente  lagrimo- 
so.  In  Seguito  le  comparve  un  tuincretto  nel  luogo  del  sacco  lagrmale , 
cl'.e  premuto  le  causava  dolore  e  tratto  tratto  le  si  infiammava.  Final- 
mente quel  tumorttto  le  si  infiammò  sì  forte  che  suppurò,  e  le  si  aperse 
esternamente,  tramandando  della  marcia  mista  alle  lagrime.  In  questo  stato 
la  fanciulla  tornò  allo  Spedale,  diciannove  mesi  circa  dopo  l'incisione  del 
sacco   e  dell'applicazione  della  cannuccia  stabile  nel  canale  nasale. 

Premendo  anco  leggiermente  quel  tumoretto  ,  era  facile  il  comprende- 
re che  dentro  eravl  un  corpo  straniero,  e  non  dubitai  punto  che  questo 
fosse  la  cannuccia  di  metallo  ,  stata  pria  collocata  nel  canale  nasale.  Per- 
ciò ,  senza  curarmi  del  forellino  fatto  dalla  suppurazione ,  rinovai  l'incisio- 
ne del  sacco  per  tutta  la  sua  lunghezza,  dal  legamento  del  muscolo  orbi- 
colare  in  basso;  riscontrai  la  cannuccia  posta  nel  sacco  di  traverso;  la 
cstrassi ,  e  trovai  che  tutta  era  piena  ed  otturata  da  una  materia  calcolo- 
sa compatta.  Ciò  fatto,  mi  contentai  di  empire  il  sacco  lagrimale  di  filac- 
ele molli  ,  e  contencrvele   per  mezzo  della  compressa  e  d^lla  fascia. 

Levato  il  primo  apparecchio,  la  qual  cosa  fu  due  giorni  dopo,  tro- 
vai la  superficie  interna  di  tutto  il  sacco  irregolare  ,  rossiccia  e  fungosa. 
Tuttavia  lo  specillo  discendeva  abbastanza  con  facilità  pel  canale  nasale 
nella  corrispondente  narice  ;  perciò  vi  collocai  senza  stento  una    candeletta 
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lunpa  un  pollice  e  mezzo  ,  raccomandata  ad  un  filo  cerato  ,  e  ve  la  spin- 
si tanto  in  busso  ,  che  non  occupasse  punto  della  cavità  del  sacco.  Per  di- 
struggere la  fungosità  della  interna  superficie  del  sacco,  adoprai  prima  per 
più  giorni  un  globctto  di  filaccie  ,  intriso  nel  linimento  fatto  col  precipita- 
to rosso  e  la  mucilaggine  di  gomma  arabica  ;  poi  empii  replicatamente 
tutta  la  cavità  del  sacco  stesso  di   precipitato  rosso  in  polvere. 

In  capo  a  sette  settimane  ,  la  cicatrice  cominciò  a  propagarsi  dai 
margini  dell'incisione  per  entro  la  cavità  del  sacco,  già  molto  ristretta  in 
tutte  !e  dimensioni ,  e  quasi  in  istato  naturale.  Per  tutta  la  medicatura  non 
adoprai  più  che  filaccie  asciutte  o  bagnate  nell'acqua  di  calce  col  miele  ro- 
sato ,  unitamente  ad  alcune  goccie  di  spirito  di  vino.  In  venti  altri  giorni, 
Ja  cavità  del  sacco  fu  del  tutto  cicatrizzata;  né  fu  d'uopo  della  pietra  in- 
fernale che  due  o  tre  volte.  Allora  ritirai  la  candeletta  dal  canale  nasale, 
e  vi  collocai  Ja  tasta  di  piombo  colla  laminerta  comprimente  la  parete  este- 
riore del  sacco,  che  la  malata  portò  per  un  mese  :  levata  la  quale,  permi- 
si all'apertura  esteriore  del  sacco  di  rinserrarsi  ,  senza  ravvivarne   i  margini. 

Le  lagrime  presero  la  strada  della  narice,  né  si  videro  mai  regurgita- 
re  pei  punti  e  radunarsi  sull'occhio.  Le  infezioni  fatte  pei  punti  lagrima- 
li  passarono  pure  liberamente  nel  naso.  Con  tutto  ciò,  se  per  qualche  mo- 
tivo si  accresceva  nella  fanciulla  la  secrezione  delle  lagrime  ,  una  qualche 
poizione  ne  usciva  pel  forellino  rimasto  nel  luogo  dell'increspamento  della 
incisione  praticata  sul  sacco  ;  la  qual  cosa  non  le  recava  alcun  sensibile 
incomodo  ,  attesoché  l'occhio  era  costantemente  libero  da  ogni  ingombro, 
Qiiesto  picciolo  ed  interrotto  scolo  pel  forellino  quasi  invisibile  del  sacco 
andò  gradatamente  scemando,  e  dopo  quattro  mesi  scomparve  del  tutto.  Di 
quest'ultimo  incidente  potrei  riportare  molte  storie  simili  ,  che  tralascio 
per  brevità,  ed  anche  perché  non  servirebbero  punto  ad  illustrare  maggioi- 
ir.enie  le  cose  dette  in  questo  proposito. 

OSSERVAZIONE    IX. 

Una  vecchia  contadina  di  cinquanta  cinque  anni  venne  collocata  in 
questa  scuola  di  Chirurgia  pratica  ,  per  essere  curata  d'un  tumore  molle  e 
poco  dolente,  della  grossezza  d'una  picciola  noce,  che  portava  da  molto 
tempo  fra  l'angolo  interno  dell'occhio  destro  ed  il  naso.  Nell'atto  di  com- 
primere quel  tumore  che  facilmente  cedeva  ,  vedevasi  uscire  per  la  cor- 
rispondente narice  una  copia  ben  grande  di  materia  verdastra,  puzzolente; 
ed  alcun  poco  dello  stesso  viscido  umore  rifluiva  pei  punti  lagjimali  suU* 
occhio. 

Narrò  la  donna  che  portava  quel  male  da  quindici  anni ,  e  che  ave- 
va avuto  principio  da  abbondanza  di  cispa  cui  essa  non  curò  mai  ;  che 
ìì  tumore  le  si  era  aperto  esternamente  più  volte    con    sollievo,  e    chiuso 
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miovnmenre  da  se  ;  che  finalmente  da  un  anno  ,  dopo  moira  gonfiezza  di 
tutta  la  faccia  e  gravi  dolori  entro  la  radice  del  naso,  le  era  uscita  con 
\antacgio  molta  materia  puzzolente  per  la  narice  destra  ;  ma  che  non  per- 
tanto il  tumore  le  si  andava  aumentando  ogni  giorno  vieppiù.  Aveva  in- 
oltre quella  donna  i  margini  delle  palpebre  del  lato  destro  rigidi  ,  induri- 
ti ,  rossi  ,  fungosi  internamcnre  ,  e  le  ghiandolette  Meibomiane  ingrossate. 

Piantai  la  punta  del  Bistorino  subito  sotto  il  legamento  del  muscolo 
crbicolare  ,  e  diressi  lo  stromento  contro  Vtin^uis ,  per  indi  discendere  se- 
condo la  piega  della  palpebra  inferiore  ,  ed  aprire  il  tumore  per  tutta  la 
sua  lunghezza.  Nell'atto  del  taglio  uscì  una  quantità  considerevole  di  ma- 
teria marciosa.  Di  contro  alla  incisione  trovai  che  mancava  l'osso  uiigu/s  , 
e  che  d'intorno  a  quel  luogo  v'erano  delle  porzioni,  d'osso  etmoide  scoper- 
te. Nella  sede  AtlVunguis  incontrai  un'apertura  del  diametro  d'una  grossa 
penna  da  scrivere,  che  conduceva  tosto  nella  destra  narice.  La  membrana 
pituitaria  era  stata  egualmente  corrosa  d'intorno  a  quell'apertura.  Adoprai 
ogni  diligenza  per  rinvenire  il  canale  nasale,  ma  inutilmente.  Per  primo 
apparecchio  adunque ,  non  feci  altro  che  empire  la  cavità  del  tumore  di 
molli  filaccie ,  e  coprire  le  palpebre  con  cataplasma  di  pane  e  latte,  affine 
d'ammollire  i  duri  e  rigidi  margini  delle  medesime. 

Nel  giorno  seguente  ,  levato  l'apparecchio ,  trovai  tutta  la  superficie 
interna  della  cavuà  del  sacco  convertita  in  un'ulcera  fungosa.  Riempii 
esattamente  tutta  quella  cavità  di  filaccie  molli  ,  intrise  di  linimento  fatto 
col  precipitato  rosso  e  mucilaggine  di  gomma  arabica.  Ed  affinchè  il  cau- 
stico non  si  insinuasse  nella  corrispondente  narice,  otturai  previamente 
l'apertura  ivi  rimasta  per  la  mancanza  dell'esso  tinga/ f  y  spingendo  alcun 
poco  e  ripiegando  entro  di  essa  apertura,  verso  la  cavità  del  naso,  una 
picciola  sindone  y  raccomandata  ad  un  filo  cerato  piantato  nel  centro  della 
sindone  ,  come  si  prjitica  dopo  la  trapanazione  del  cranio.  Ad  ogni  medi- 
catura uscirono  dal  vasto  sscco  lagrimale  ,  oltre  molta  marcia  ,  del  pezzi 
di  cotenna  lardacea  ,  e  tratto  tratto  delle  picciole  scheggie  d'osso  cariato. 
Ne'  luoghi  dove  la  fungosità  dell'ulcera  era  più  rilevata  che  altrove  ,  impie- 
gai Ola  il  precipitato  rosso  in  polvere,  ora  questo  misto  all'allume,  ora 
la  pietra  infernale. 

(Questo  trattamento  fu  continuato  per  trenta  giorni  consecutivi  assai 
vantaggiosamente;  poiché  in  capo  a  questo  tempo,  l'ulcera  si  fece  di  buon 
aspetto  e  granulosa,  ed  aveva  una  grande  tendenza  a  restringersi  in  tut- 
ta la  sua  circonferenza ,  unitamente  al  sacco  lagrimale.  Pel  tratto  successivo 
medicai  l'ulcera  con  filaccie  asciutte  e  qualche  tocco  di  pietra  infernale 
d'intorno  il  margine  della  larga  apertura  che  conduceva  dal  sacco  nella 
destra   narice. 

Verso  il  sessantesimo  giorno,  l'ulcerazione  dell'interna  cavità  del  sacco 
lagrimale  era  del  tutto  cicatrizzata  ,  ed  il  sacco  stesso  ridotto  presso  a  poco 
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all'ampiezza  sua  natiirnlc.  Anche  le  palpebre  erano  in  buono  stato,  mediante 
rii";o  non  mai  intermesso  mattina  e  sera  dell'unguento  ottalmico  di  Janin  > 
e  l'instillarvi  tre  o  quattro  volte  il  j^iorno  il  collirio  vitriolico.  Fu  allora 
che  permisi  alle  labbri  della  esterna  fenditura  del  sacco  ,  già  coperte  di 
cicatrice,  di  avvicinarsi  e  di  rinserrarsi.  Le  lagrime  quindi  passarono  im- 
mediatamente nell^  narice  per  l'ampia  via  aperta  nella  parte  posteriore  del 
sacco  per  la  mancanza  dcH'osso  unguis ,  e  la  donna  uscì  dallo  Spedale  per- 
fettamente guarita. 


CAPOTI. 

Deir  OrT;jìJtiolo. 


JLi  Orzaiuolo  non  èj  propiiamenre  parlando,  che  un  picciolo  Fiiioncnlo 
il  quale  spunta  sul  margine  delie  palpebre,  assai  spesso  verso  il  grand'an- 
golo  dell'occhio. 

Codesto  tumoretto ,  al  pari  del  Furoncolo,  è  d'un  rosso  fosco,  assai 
infiammato,  e  molto  più  dolente  di  quanto  sembra  ch'esser  dovesse,  avu- 
to ric,uardo  alla  sua  picciolezza  :  la  qual  cosa  deriva  in  parte  dalla  gagliar- 
dia  della  infiammazione  da  cui  è  prodotto,  in  parte  dalla  squisita  sensi- 
bilità e  tensione  della  cute  che  copre  i  nepitelli.  Quindi  è  che  l'Orzajuoio 
eccita  spesse  volte  febbre  e  veglia  nelle  persone  delicate  e  sensibili  ,  sup- 
pura con  difficoltà  ed  imperfettamente  ,  e  suppurato  eh'  egli  è ,  mostrasi 
restìo  ad  aprirsi, 

Q_uesta  particolare  maniera  di  infiammazione  che  dir  si  potrebbe  fit- 
roneolare ,  differisce  sotto  parecchi  rapporti  dalla  comune  infiammazione  fletn- 
monosa.  Imperciocché  la  furoncolare  infiammazione  comincia  dalla  cute ,  si 
approfonda  gradatamente  nella  cellulare  ,  e  colpisce  ,  per  così  dire,  di  morte 
certo  tratto  più  o  meno  esteso  del  sottoposto  tessuto  celluioso  :  mentre  la 
fiemmoììosa  infiammazione,  tutt'all'opposto,  comincia  dal  tessuto  cellulare 
cui  non  toglie  la  vitalità  ,  ed  indi  si  propaga  esternamente  alla  cute.  La 
furoncolare  infiammazione ,  dopo  picciolo  tratto  s'arresta  ,  e  forma  un  ru- 
moretto  circoscritto,  duro,  assai  dolente,  il  quale,  benché  rilevato  sopia 
la  cute  ,  ncn  contiene  entro  di  se  linfa  coagulabile  stravasata  ,  atteso  che 
egli  è  tutto  pieno  di  cclkilosa  mortificata  o  disorganizzata  ;  quando  al  con- 
trario l'infiammazione  flemmonout  è  disposta  a  propagarsi  estesamente  per 
il  tessuto  cellulare  ,  entro  i  cancelli  del  quale  versa  assiduamente  una  quan- 
tità considerevole  di  linfa  concrescibile  che  lo  fa  intumidire.  Pel  medcsi- 
mg  motivo  ,  cioè  per  essere  il  Furoncolo  tutto  pieno  di  cellulosa  mortifi- 
cata e  disorganizzata,  la  suppurazione  in  esso  non  si  fa ,  o  incompleta- 
mente; e  questa  non  mai  nel  centro  del  picciolo  tumore,  ma  nei  confini 
di  esso  colle  parti  sane  ;  mentre  nel  flemmone  la  suppurazione  vera 
e  completa  si  forma  appunto  nel  centro  della  cellulare  infiammata  ,  la  quale, 
uscita  che  n'è  la  marcia,  spontaneamente  si  stringe  in  se  stessa ,  e  ripren- 
de l'azione  ed  abito  suo  naturale.  Nel  secondo  periodo  del  Furoncolo  ,  al 
contrario  ,  la  cute  che  lo  copre,  si  ulcera  ed  apre  in  uno  o  più  punti,  pei 
quali  esce  una  goccia  di  sierosità  ;  indi  a  guisa  di  corpo  straniero  sorte 
fuori  quel  pezzetto  di  cellulosa    mortificata ,  che    formava    il    corpo    e    la 
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base  del  turaoretro,  dopo  di  che  il  vuoto  che  ivi  rimane,  si  chiude  e  ri- 
margina in  breve  tempo.  Tutti  questi  fenomeni,  propr;  e  particolari  della 
ìnRimmaziont  fuioncotare.,  sono  comuni  all'Orzajuolo ,  la  natura  del  quale 
conseguentemente   non  differisce  punto  da  quella  del   Furoncolo, 

Per  la  qual  cosa  la  cura  dell'Orzajuolo,  non  altrimenti  che  quella  del 
Furoncolo,  allorché  il  tumoretto  occupa  la  sottoposta  cellulosa ,  forma  una 
eccezione  alla  regola  generale,  che  il  miglior  esito  dei  tumori  iuKammato- 
ri  sia  quello  della  risoluzione.  Imperciocché  ogni  qual  volta  l'infiammazio- 
ne furoncolare  si  è  approfondata  tanto  da  disorganizzare  un  pez/.ttto  di 
tessuto  cellulare  ,  la  risoluzione  del  tumoretto  non  può  in  alcun  modo  ef- 
fettuarsi ,  o  tutt'al  più  imperfettamente  ;  nel  qual  caso  riesce  piuttosto  d.:n- 
nosa  ,  poiché  vi  lascia  sempre  una  porzione  più  o  men  grande  di  tessuto 
cellulare  priva  di  vit.ilit.T  ,  la  quale  tosto  o  tardi  dà  occasione  che  si  rin- 
novi rOrzajuolo  nel  luogo  di  prima  ,  ovvero  degenera  in  un  corpetto  du- 
ro ed  indolente  che  deforma  il  margine  della   palpebra. 

La  risoluzione  dell'Orzaiuolo  cominciarne  può  effettuarsi  in  quello  sta- 
dio di  esso,  in  cui  l'infiammazione  non  interessi  propriamente  che  la  cute, 
e  non  insiememente  il  tessuto  cellulare  sottoposto  ,  siccome  accade  al  pri- 
mo comparire  di  questa  malattia  ,  nella  qual  circostanza  giovano  i  repel- 
lenti ,  sopra  tutto  il  freddo  portato  repìicatamenre  sul  punto  del  margine 
della  palpebra  che  comincia  a  rosseggiare;  e  ciò  mediante  qualche  appro- 
priato pezzo  di  metallo,  come  l'estremità  d'una  chiave,  una  moneta  e  si- 
mili ,  segnatamente  poi  il  diaccio.  Ma  se  l'Orzajuolo  ha  già  interessata  e 
disorg^izzaia  una  porzioncella  del  tessuto  cellulare  sottoposto,  ogni  to- 
pico repellente  è  assolutamente  inutile  ,  anzi  dannoso  ;  e  conviene  che  il 
malato  abbia  ricorso  sollecitamente  ai  locali  rimedi  mollitivi  ed  anodini. 

Perciò  in  questo  secondo  stadio  della  malattia ,_  si  copre  insieme  colla 
palpebra  l'Orzajuolo  con  un  cataplasma  tiepido,  fatto  o  colla  midolla  di 
pane  bollita  nel  latte  recente,  cui  si  aggiunge  un  poco  di  zafferano,  ov- 
vero con  quello  di  polpa  di  mele  cotte ,  che  rinnovasi  ogni  due  ore ,  e 
più  spesso   ancora   nella  fredda  stagione. 

Tosto  che  sulla  p-.rte  più  ?.cuminara  dell'Orzaiuolo  comparirà  un  pun- 
to bianco  ,  non  si  alTretterà  il  Chirurgo  di  pungerlo  ,  per  dar  esito  a  quel- 
la picciolissima  quantità  di  siero  marcioso  che  trovasi  fra  la  cute  e  la 
porzione  di  sottoposta  cellulosa  mal  affetta  e  disorganizzata.  Gioverà  an- 
zi che  egli  aspetti  che  la  cute  si  assottigli  vieppiù  intorno  quel  punto 
'bi.ìncastro  ;  che  screpoli  e  si  apra  bastantemente  da  se  ,  per  dar  uscita  fa- 
cile,  non  solo  a  quel  poco  di  siero  marcioso,  ma  insiememente  a  tutta  la 
porzioncella  di  cellulosa  corrotta  ,  che  formava  la  principal  parte  del  tu- 
moretto. La  quale  se  tarderà  troppo  ad  uscire  per  l'apertura  anzidetta  ,  il 
Chirurgo ,  compressa  dolcemente  la  palpebra  in  vicinanza  della  base  del 
picciolo  tumore  ,  la  spremerà  fuori  forzatamente  ,  e  d'indi  in  poi    scompa- 
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riranno  tutti  i  sìntomi  della  malattia,  ed  il  vuoto  ivi  lasciato  dalla  cellu- 
losa putrefatta  ,  e  che  form.iva  il  centro  del  tumoretto  ,  si  troverà  del  tutto 
chiuso  e  rimarginato  venti  quattro  ore  dopo. 

Qualche  volta  ,  sebben  di  rado  ,  accade  che  codesto  processo  operativa 
della  natura,  diretto  a  separare  la  porzioncella  mortificata  di  cellulare  dalla 
sana  ,  non  si  fa  che  incompletamente  ;  che  è  quanto  dire  ,  rimane  ancora 
nel  fondo  di  quella  fossetta  un  qualche  ritaglio  di  cellulare  gialliccia ,  disor- 
ganizzata ,  che  vi  sta  come  abbarbicato,  ed  impedisce  la  completa  guari- 
gione di  quel  tubercoletto.  In  queste  circostanze  ,  nelle  quali  poco  o  i.ulla 
giova  l'ulteriore  applicazione  del  cataplasma  mollitivo,iI  Chirurgo  coll'aoi- 
ce  d'un  pennellino  b.ignato  di  spirito  di  vitriuolo  penetrerà  per  entro  il  tu- 
bercoletto ,  e  ne  toccherà  la  base  una  o  più  volte,  finché  anche  quel  ri- 
masuglio di  tessuto  cellulare ,  privato  di  vita  ,  venga  completamente  disgiun- 
to dal  sano  ,  e  fuori  espulso.  Dopo  questo  ,  la  picciola  cavità  che  ivi  ri- 
mane ,  si  chiuderà  ben  presto.  Tutt'al  più  dopo  guarito  l'Orzajuolo ,  se  la 
palpebra  sulla  quale  risiedeva  ,  rimarrà  alcun  poco  turnida  ed  edematosa  , 
si  rimedierà  in  breve  tempo  anche  a  questo  incomodo,  mediante  l'applica- 
zione dell'  acqua  vegeto-minerale  avvalorata  con  alcun  poco  di  spirito 
di  vino. 

Vi  hanno  delle  persone  le  quali  sono  frequentemente  molestate  da  que- 
sta malattia.  Ciò  deriva  il  più  delle  volte  da  zavorre  delle  prime  strade  , 
siccome  avvenir  suole  in  quelli  che  vivono  di  cibi  acri  ed  irritanti ,  e  chs 
abusano  di  liquori  forti.  Codesti  soggetti  osserveranno  una  regola  di  vitto 
migliore  di  quella  che  hanno  praticata  fin'allora  ,  e  faranno  uso  tratto 
tratto  d'una  libbra  di  decotto  di  radice  di  gramigna  ,  o  di  siero  depurato 
con  entro  un  grano  di  tartaro  emetico  ,  da  prendersi  a  rifratte  dosi  ;  e  ciò 
principalmente  quando  si  manifesteranno  in  essi  dei  segnali  di  crudità  nello 
stomaco.  Localmente  poi ,  a  titolo  ài  preservativo  ,  si  instilleranno  negli 
occhi ,  e  si  laveranno  le  palpebre  una  Vùlta  al  giorno  col  collirio  viiriolico. 


e  A  P  O  III- 

Dei  Tumori  Cistici    delle    palpebre. 


\^\  formano  assai  frequentemente  dei  tumori  cistici  nelle  palpebre.  V'è  chi 
pretende  accadere  ciò  più  spesso  nelle  palpebre  che  in  qualunque  altra  par- 
te del  corpo  ,  a  motivo  che  le  palpebre  si  trovano  più  abbondantemente  che 
le  altre  parti,  fsrnite  di  ghiandolette  sebacee,  siccome  sono  quelle  di  Mei- 
EoMiO  ,  dall'incremento  non  naturale  di  alcuna  delle  quali  presume  taluno 
doversi  ripetere  l'origine  di  codesti  tumoretti   follicolari. 

Lascio  volentieri  da  parte  una  tale  discussione ,  siccome  di  nessun  van- 
taggio per  la  pratica  ,  e  mi  limito  soltanto  ad  osservare  che  le  ghiando- 
lette di  Meibomio  occupano  i  margini  delle  palpebre,  mentre  i  tumoretti 
cistici  compiriscono  non  meno  ih  questa  sede,  che  ne' diversi  altri  punti 
delle  medesime  palpebre,  ove  non  esistono  le  anzidette  ghiandolette;  e  che 
d'altronde  egl'è  dimostrato  che  i  tumori  follicolari  traggono  origine  egual- 
mente da  codesti  corpetti  ghiandolari,  che  dalle  vescichette  del  tessuto 
cellulare. 

I  tumori  cistici  delle  palpebre,  nei  loro  principi,  non  sono  più  grandi 
d'un  grano  di  miglio  o  d'una  lenticchia ,  e  se  non  dopo  molto  tempo  per- 
vengono ad  eguagliare  in  grossezza  una  fava  e  qualche  volta  una  nocciuo- 
]a.  Essi  ordinariamente  non  eccitano  dolore  ,  ma  apportano  soltanto  qual- 
che molestia  ,  allorché  pervenuti  a  considerevole  grossezza  ,  impediscono  il 
libero  movimento  delle  palpebre  ,  le  tengono  abbassate  parzialmente ,  o  com- 
primono il   glrbo  dell'occhio. 

Per  quanto  a  me  consta  da  numerose  osservazioni  intorno  la  sede  di 
questi  tumoretti,  sino  dai  loro  principj,  eglino  il  più  delle  volte  sono  me- 
no coperti  dalla  membrana  interna  delle  palpebre  che  dai  tegumenti  e  dalle 
fibre  muscolari  delle  palpebre  medesime  ;  di  maniera  che  nella  faccia  inter- 
na delle  palpebre  questi  si  trovano  per  lo  più  così  superficiali  colla  loro 
base,  che,  arrovesciate  le  palpebre  medesime,  si  vedono  gli  stessi  tumo- 
retti, per  così  dire,  a  nudo,  e  scorgesi  trasparire  il  loro  follicolo  giallic- 
cio attraverso  la  tenue  membrana  interna  delle  palpebre,  che  ivi  li  ricopre. 
Per  quanti  tentativi  io  abbia  fatto  ad  oggetto  di  ottenere  la  risolu- 
zione di  questi  tumoretti  cistici  al  primo  loro  apparire  ,  adoprando  ora  il 
rimedio  tanto  commenJato  dal  Morgagni  (  j  ),  consistente  nell'acqua  della 
regi'ia  ,  o  quella  di  fiori  di  sambuco  con  mediocre  dose  di  spirito    di    sale 


(  i  )  Epist.  Anat.  XIII.  x, 
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ammoniaco,  talché  non  eccitasse  nessun  ardore  o  moIc:st!a  alla    cute    della 

palpebra,  ora  i  topici  gommosi  risolventi,  e  le    stesse    frizioni    mercuriali 
locali  ;  tutto  è  stato  inutile ,  e    sono    ornai    convinto    che    il    solo    mezzo 
curativo ,  veramente  efficace  ,  di  questa  malattia  ,  specialmente  quando  sus- 
siste da  parecchi  mesi  ,  sia  l'estirpazione  del  tumoretto  per  mezzo  del  taglio. 
E   siccome  codesti   tubercoli  follicolari  sono  il  più   delle  voire  assai  più 
superficiali    nella   faccia   interna  dtlle  palpebre,  che  nella    esterna;   così   au- 
torizzato dalla  osservazione  e  dalla  sperienza  ,  sono  di  parere  che  nel  mag- 
gior numero  dei  casi,  il  miglior  metodo  di  curare  colla  mano^codesti  tumoretti 
sia  quello  di  reciderli  ed  estrarli   per  la  faccia  interna  delle   palpebre,  checché 
sia   stato   detto   in  cortrario  anco  recentemente  da  uomini    di   grande  e   me- 
ritata  riputazione  in  Chir.irqia.   Imperciocché  ,  estraendo  il  corpetto  follico-. 
Iato  per  l'interna  faccia  delle  palpebre ,  l'incisione  che  a  tal   uopo  si  richie- 
de,  è  del  tutto    superficiale;  facile  la  separazione  del  follicolo    dalle    parti 
circomposte  ;  di  nessun  momento  la  cura  consecutiva  :  e  dopo  l'operazione  , 
non  rimane  sui  tegumenti  delle  palpebre  il  più  picciolo    vestigio  della  pre- 
gressa malattia  o  della  sofferta  operazione. 

La  sola  eccezione  di  qualche  rimarco ,  che  alcuno  potrebbe  fare  a 
questo  metodo  curativo  ,  si  è  quella  dei  caso  in  cui  il  tumoretto  cisti- 
co fosse  situato  in  modo  sull'una  o  l'altra  palpebra ,  che  questa  non  po- 
tesse essere  arrovesciata  quanto  si  richiede  per  esporre  la  base  del  tu- 
more,  e  reciderlo  in  tutta  la  sua  estensione;  siccome  avviene  allorquan- 
do il  tumoretto  è  collocato  subito  dopo  la  com.nissura  esterna  delle  pal- 
pebre, o  tosto  dietro  dell'interna,  sicché  si  estenda  sotto  l'arco  dell'or- 
bita ,  come  mi  é  accaduto  più  d'una   volta  di  osservare. 

Ed  è  memorabile  a  questo  proposito  la  storia  d'un  tumore  cistico ,  situato 
profondamente  nell'orbita  ,  stato  curato  d;»i  Chirurgi  Buomfield  ed  .Ingram. 
Questo  tumore  ,  dopo  aver  carpionato  per  parecchi  anni  al  m.ilato  dei  do- 
lori  nel  fondo  dell'orbita,  diminuzione  di   vista,  indi   perfetta  cecità,  per- 
venne in  fine  a  cacciare    il  globo  dell'occhio  fnori   dell'orbita,   rovescian- 
done   la    palpebra    inferiore.  I  nominati    Chirurgi ,    tasteggiando    col    dito 
d' intorno  il   protruso  globo  dell'  occhio ,  vi  sentirono  nel    lato    esterno      e 
rei   basso  una   fluttuazione     che  giudicarono  prodotta    da  un  tumore   conte- 
nuto in  una  cistide;    e    fu  deciso    che    si    dovesse    aprire.    A    tale    effetto 
Bromfield  ordinò  che  si  spingesse  insù  ,  quanto  più  era  possibile  ,  la  pilpebra 
inferiore,  e  si  tenesse  ben  ferma  in  quella  posizione.    Ciò  fatto ,  egli   pene- 
trò con  un  bistoriono  attraverso  i  tegumenti  ,  secondo  il  margine  inferiore 
dell'orbita,   fin' al  di  là  della   congiuntiva,  e  per  tanto  tratto  da   poter  in- 
trodurre il  dito  di  là  del  globo  dell'  occhio  ,  e    precisamente    fin'  alla  sede 
della  cistide.   Dietro  la  guida  del  dito ,  l'operatore  perforò  la  cistide,    e   ne 
usci  un   liquore  pellucido   nella  quantità   da  empire  un   picciolo    bichiere   da 
vino.  Fatta  un  po'  di  pausa,  Bromfield  tirò  a  se,  mediante  due  uncinet- 
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ti     la  cistide  vuota  ,  la  recise  ,  ed    e  mpl  la    feiita  di  molli  filaccic.    Nelle 
prime  24.  ore  il  capo  ed  il  collo  si  gonfiarono  enormemente.  Qi-iesto  acci- 
dente si  calmò  sotto  1'  uso  dei  rimedi   interni     antiflogistici     e  della  blanda 
locale  medicatura.  La  piaga  in   meno  d'  un  mese  si    cicatrizzò.    Successiva- 
mente la   palpebra  inferiore  risali  al   suo  posto  naturale  ,  ed  il    globo  dell' 
occhio  si   ritirò   nell'orbita.    Bromfield   soggiunge    che   cinque  mesi   dopo, 
avendo  avuto  occasione  di  rivedere  il  soggetto  di  cui  si   parla  ,  trovò    che 
ec;li  distingueva  coll'occhio,  stato  sì  gravemente  affetto,  la  luce  risplenden- 
te dalle  tenebre.   Medicai  observ.  and  inqtiiries-  voi.  I^.  pag.   175. 

Una  osservazione  simile  a  questa  leggesi  nel  Trattato  delle  malattie 
degli  occhi  di  Saint-Yves  Gap.  XXL,  sotto  il  titolo:  Opera  Tjone  d'un 
tumove  particolare  nella  cassa  delPoccbio. 

Ma  questi  tumori  cistici  sono  piuttosto  da  riguardarsi  come  delle  parti 
vicine  alle  palpebre,  che  delle  palpebre  stesse;  e  quand' anco  si  volesse 
classificarli  fra  i  secondi ,  questi  casi  particolari  non  sminuiscono  punto  la 
giusta  applicazione  ed   utilità  del  metodo  curativo   testé  stabilito. 

Supposto  adunque  che  il  tumoretto  cistico  occupi  la  palpebra  superio- 
re ;  collocato  il  malato  a  sedere  col  capo  bene  appoggiato  ,  un  abile  aiu- 
tante situato  dietro  al  malato,  o  lateralmente,  gli  arrovescierà  la  palpebra 
superiore  ,  in  maniera  che  avendo  esso  appoggiato  l'apice  del  dito  indice  di 
una  mano  sul  tumoretto,  e  l'indice  dell'altra  coperto  d'un  sottil  pannolino 
sul  margine  rovesciato  della  palpebra,  il  follicolo  faccia  il  maggiore  pos- 
sibile risalto  dalla  parte  della  membrana  interna  della  palpebra.  Il  Chirur- 
go,  stando  in  piedi  avanti  il  malato,  fenderà  con  una  lancetta  o  con  un 
picciolo  Ristorino  a  taglio  convesso  (/),con  mano  sospesa ,  la  sottile  mem- 
brana interna  della  palpebra  ,  sovrapposta  al  follicolo  ,  nella  direzione  del  ne- 
pitello  ,  e  per  tanta  estensione  che  ba^i  perchè  il  tumoretto  ne  esca  eoa 
hcWaì  ,  e  protuberi  fuori  ed  al  di  qua  della  membrana  interna  della  pal- 
pebra ;  indi,  afferrato  il  follicolo  colle  mollette  («)  o  con  picciolo  unci- 
no  ,  lo  solleverà  e  lo  scioglierà  completamente  dalle  parti  ad  esso  vicine  , 
recidendone  tutti  gli  attacchi  col  medesimo  coltellino  o  con  un  colpo  di 
forbici  a  cucchiajo  {x).  Ciò  fatto,  riporrà  la  palpebra  superiore  al  suo 
posto ,  e  la  coprirà  d'un  piumacciuolo  bagnato  nell'acqua  vegeto-minerale  , 
sostenuto  dalla  fascia  monocolo. 

Occupando  il  tumoretto  cistico  la  palpebra  inferiore,  l'aiutante  si  po- 
sterà innanzi  al  malato,  ed  il  Chirurgo  posteriormente  o  lateralmente, 
come  più  gli  tornerà  comodo  ,  e  procederà  all'operazione  nel  modo  sopra 
esposto.  Trattandosi  di  bambini,  sia  che  si  debba  operare  sulla  palpebra  su- 
periore o  sulla  inferiore,   nessuna   collocazione  di  essi   riesce  più  opportuna 

(  t  )  T,iv.  III.  Fig.  XII. 
(  Il  )  Tav,  III    Fii;.  Vili. 
(  X  ;  Tav.  III.  Fig.  IV. 
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qiianto  quella  di  stendctli   «opra   unn   tavola  di' conveniente  altezza  ,  col  ci  no 

sollevato  da  un  guanciale  ,  nelle  mani  e   nei   piedi  tenuti   fermi    da    esperti 

assistenti. 

In  mancanza  d'abile  ajutante  ,  il  Chirurgo  eseguirà  l'operazione  nella 
seguente  maniera.  Rovescierà  egli  medesimo  sopra  la  punta  dell'indice  della 
sua  mano  sinistra  la  palpebra  da  operarsi ,  ed  appopgierà  l'estrem-tà  del  pol- 
lice della  sressa  mano  sul  mnigiiie  rovesciato  della  medesima  palpebra  ,  per 
assicurarsi  ben  bene  della  presa  e  procurare  a  un  tempo  stesso  che  la 
base  o  radice  del  follicolo  protuberi,  quanto  più  fia  possibile,  dalla  faccia 
interna  della  palpebra.  Indi  colla  destra  armata  di  una  lancetta  o  del  pic- 
ciolo Bistorino  a  taglio  convesso,  inciderà  sopra  il  tumoretto  leggiermente 
la  membrana  interna  della  palpebra ,  nella  direzione  da  un  canto  all'  altro 
dell'occhio;  poi  colla  punta  della  lancetta  o  del  coltellino,  insinuata  obli- 
quamente fra  il  follicolo  e  la  membrana  interna  della  palpebra  ,  staccherà 
in  giro  il  tumi  retto  da  tutte  le  sue  aderenze.  Fatto  questo ,  coll'apice  del 
dico  indice  della  sua  mano  sinistra,  già  posto  sin  da  principio  dietro  il 
tumoretto ,  premerà  quel  tubercolo  ,  sicché  la  cistide  del  medesimo  esca 
completamente  fuori  della  fenditura  fatta  nella  membrana  interna  della  pal- 
pebra che  lo  ricopriva  ,  e  si  sollevi  per  la  massima  parte  di  se  sopra  di 
essa.  Allora,  deposto  il  coltellino,  e  dato  di  piglio  alle  forbici  a  cucchiaio  , 
comprenderà  con  queste  la  base  del  follicolo,  e  d'un  colpo  lo  staccherà 
onninamente  dal  resto  delle  sue  attaccature,  e  tosto  riporrà  la  palpebra  al 
suo  luogo. 

Impiegando  il  descritto  metodo  di  estirpare  ì  tumoretti  cistici  delle 
palpebre  ,  non  è  punto  necessario  di  scrupoleggiare  sulla  separazione  delle 
più  minute  particelle  della  cistide ,  allorquando  essa  si  apre  o  screpola 
sotto  l'operazione.  Imperciocché  ,  levato  via  il  follicolo  per  la  massima  par- 
te ,  e  riposta  h  p.ilpebra  a  suo  luogo  ,  le  lagrime  (  trattandosi  so- 
pra tutto  della  palpebra  inferiore  )  entrano  a  riempire  la  vacuità  lasciata 
dal  tumoretto  ,  e  son  quindi  d'impedimento  perchè  le  labbra  della  fenditura 
non  si  riuniscano  per  prima  intenzione.  Per  la  qual  cosa  ,  subentrando  il 
processo  suppurativo  della  piaghetta  ,  ottiensi,  senza  bisogno  d'impiegare 
altro  mezzo  qualunque  ,  che  le  picciole  particelle  di  follicolo  per  avventu- 
ra rimaste  addietro  ed  ancor  inerenti  al  fondo  dell'ulceretta ,  siano  succes- 
sivamente fuse  ed  espulse  unitamente  alla  materia  della  suppurazione.  Ad  ogni 
modo  ,  se  codesto  processo  operativo  della  natura  sembrerà  troppo  lento  ,  o 
tarderanno  i  tegumenti  ad  abbassarsi  e  restringersi  ,  a  motivo  della  troppo 
valida  distensione  da  essi  sofferta  durante  la  malattia  ,  si  accelererà  la  guarigione 
col  rovesciare  la  palpebra  e  toccare  colla  pietra  infernale  il  fondo  della  cavità 
lasciata  dal  follicolo ,  avendo  cura  di  lavare  subito  l'occhio  con  latte  re- 
centemente spremuto.  Il  più  delle  volte  per5  non  v'è  bisogno  d'un  tale 
spediente ,  poiché  d'ordinario  il  quarto  giorno    dopo    l'operazione    sparisce 
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esternamente  ogni  più  picciolo  vestigio  di  tumore  ,  e  rovesciando  la  pal- 
pebra operata,  si  trova  il  luogo  della  incisione  coperto  di  suppurazione 
iiuicosa  ;  assai  avvicinato  il  fon.^o  della  picciola  cavità  al/a  superficie  in- 
terna della  palpebra  ;  e'  questo  in  ottava  giornata  perfettamente  chiuso  e 
cicatrizzato. 

Trovo  stranissimo  che  alcuni  dei  più  rinomati  scrittori  di  Chirurgia 
dei  nostri  giorni  si  mostrino  tanto  contrarj  a  questo  metodo  di  estirpare 
i  rumorerti  cistici  delle  palpebre  ,  mentre  essi  insegnano  che  simili  turno- 
retti  follicolari,  allorché  occupano  la  guancia,  si  devono  recidere  ed  estir- 
pare per  la  parte  interna  della  bocca ,  tanto  per  evitare  l'offesa  esterna  del 
condotto  Stenoniano  ,  quanto  perchè ,  secondo  le  osservazioni  loro,  gua- 
riscono con  assai  più  di  prontezza  codesti  tumoretti ,  quando  vengono  aper- 
ti in  bocca,  che  qunndo  sono  incisi  esternamente.  Lo  stesso  vantaggio  di 
pronta  guarigione  si  ha  appunto  dalia  recisione  dei  tumoretti  cistici  delle 
palpebre  nella  f.iccia  interna  delle  medesime  ;  lo  che  ne  autorizza  maggior- 
mente la   pratica  ;  e  ciò  tanto  più  che  dessa  è  della  più  facile  esecuzione. 

Finirò  questo  capitolo  coU'-aggiungere  alcune  parole  relativamente  ad 
una  particolare  specie  di  tumoretto  cistico  delle  palpebre,  che  sotto  alcyni 
rapporti  differisce  notabilmente  da  quelli  dei  quali  ho  parlato  fin' ora,  e 
che  non  infrequentemente  si  incontra  nella  pratica.  Q_uesto  è  un  tuberco- 
letto  duro  che  non  addolora  ,  della  grossezza  ordinariamente  poco  più  d'un 
grano  di  miglio  ,  che  si  alza  precisamente  sopra  qualche  punto  del  margi- 
ne delle  palpebre  fra  le  ciglia  ,  ed  ha  un  colore  biancastro  simile  a  quello 
del  bianco  d'uovo  cotto.  Codesto  tubercoletto  ,  quand'è  di  vecchia  origine, 
contiene  entro  di  se  uni  sostanza  appunto  simile  a  quella  del  bianco  d'uo- 
vo cotto,  ed  è  coperto  soltanto  da  una  tenuissima  cute  e  trasparente, 
unirà  strettamente  alla  densa  materia  contenuta  nel  tubercolo.  M.  Aurelio 
Severino  (y)  è  quegli  che  sopra  ogn'altro  ha  descritta  diligentemente 
questa  malattia.  Fa  egli  menzione  tuberculi  cujtisdam  exigui  in  clivo  pa!- 
pebrte  ciliari  nascenti^  ,  et  se  cum  pilis  obliqua  proferentisj  quod  magni- 
tudine ,  duritieqtie  tnilii  sementulam  vefert  ,  si  tantuinmndo  flavum  hujus 
colorein  in  exquisitum  alborein  intelli^as  mutatum.  —  Corticnlam  dtiriorem  , 
ttc  ferme  corneolam  buie  tubevcvAo  advertij  usque  adeo  ut  medicamenti s  acer- 
rimisf  idest  liqutdis  cansticis  ^  tentatum  ^  ntilhm  vel  tactns  ^  vel  colorii 
miitationem  senserit.  —  Continet  mollcculam  chartie  bombicinne  madidce  si- 
milem  pnrtiunctihm. 

Avuto  riguardo  alla  sede  di  questo  tumoretto,  precisamente  sul  mnrgine 
delle  palpebre  ;  alla  somma  sottigliezza  della  cute  che  lo  copre  ,  non  che  alla 
picciolezza  dello  stesso  tubercolo  ,  ed  alla  durezza  della  materia  che  con- 
tiene ,  giova  reciderlo  nella  faccia  esterna  delle  palpebre.  La    qual    cosa    si 
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eseguisce  facilmente ,  comprendendolo  esattamente  nella  base  colle  forbici  a 
cutchiajo  ,  ovvero  trapassandolo  nella  radice  colla  punta  d'una  lancetta, 
sicché  tutto  il  tubercoletto  ne  venga,  separato  rasente  il  margine  della  pal- 
pebra. Asciugato  il  sangue,  si  copre  il  punto  della  recisione  con  un  pe^.zet- 
to  di  taffetà  d'Inghilterra.  Nel  giorno  appresso  si  tocca  la  piaghetta  colla 
pietra  infernale  ,  e  si  abbandona  il  restante  della  cura  alla  natura.  Al  ca- 
dere dell'escara ,  trovasi  formata  la  cicatrice. 

OSSERVAZIONE  X. 

Una  bambina  di  cinque  anni ,  nobile  Pavese  ,  portava  da  un  anno  e 
mezzo  sulla  palpebra  superiore  destra  un  tumoretto  cistico  della  grossez/ca 
d'un  pisello. 

Per  farne  l'estirpazione  ,  collocai  la  picciola  malata  supina  sopra  una 
tavola  di  conveniente  altezza,  colla  testa  appoggiata  sopra  un  guanciale, 
e  colle  braccia  e  gambe  tenute  ferme  da  due  inservienti. 

Ordinai  all'aiutante  posto  dietro  il  capo  della  bambina  di  arrovesciar- 
Jcola  palpebra  superiore  destra  ,  collocando  l'apice  del  dito  indice  della  di 
lui  mano  sinistra  contro  i  tegumenti  ed  il  tumoretto  ,  ed  un  dito 
della  mano  destra,  coperto  d'un  panno  lino  finissimo,  sul  margine  rove- 
sciato della  medesima  palpebra. 

Postomi  lateralmente  alla  malata,  tagliai  con  mano  sospesa  longitudi- 
ralmente  la  membrana  interna  della  palpebra  nella  sede  in  cui  copriva  la 
base  del  tumoretto ,  che  si  distingueva  pel  suo  colore  gialliccio  ;  ed  usci 
tosto  fuori  per  quella  fenditura  che  era  poco  più  di  tre  linee ,  quasi  tutto 
il  coperto  follicolare  che  presi  colle  pinzette  ;  e  sollevatolo ,  lo  staccai  per 
ogni  dove  esattamente.  Riposta  quindi  la  palpebra  superiore  al  suo  luogo, 
vi  sovrapposi  un  piumacciuolo  bagnato  nell'acqua  vegeto-minerale  ,  ed  una 
fascia  contentiva. 

La  bambina  che  aveva  dato  nelle  smanie ,  si  acchetò ,  e  prese  sonno 
quasi  subito.  Ne'  tre  giorni  consecutivi  le  si  gonfiò  ed  infiammò  alcun  po- 
co la  palpebra  superiore.  Le  feci  applicare  sopra  un  sacchetto  d'erbe  mcl- 
litive  ,  bollite  nel  latte ,  e  la  bambina  se  la  passò  sempre  alzata  secondo  il 
suo  solito  e  di  buon  umore.  Nel  settimo  giorno  la  palpebra  superiore  de- 
stra non  era  più  tumida  dello  stato  naturale,  ed  arrovesciatala  dolcemente, 
trovai  la  picciola  piaghetta  affatto  chiusa  e  rimarginata  ;  né  sull'esterno 
della  palpebra  v'era  più  alcun  vestigio  della  malattia. 

OSSERVAZIONE   XL 

II  Signor  Luigi  Gozzani  Novarese,  studente  di  Medicina  in  questa  Uni- 
versità ,  desideroso  di  liberarsi  dall'incomodo  e  dalla  deformit.\  che  gli  ca- 


gionava  un  tiimoictto  cistico  della  grossezza  qsiasi  d'una  fava,  die  gli  oc- 
cupava la  palpebra  superiore  sinistra  ,  si  sottopose  alla  operazione  in  pre- 
senza di  molti  suoi  compagni  studenti  di  Medicina  e  Chirurgia. 

Posto  a  sedere,  ed  arrovesciatagli  la  palpebra  superiore  sopra    l'estre- 
mità dell'indice  della  mia  mano  sinistra  ,  e  ritenuta  in  quella   positura   colla 
punta  del   pollice  della  stessa  mano  ,  applicata   sul  margine  rovesciato  della 
medesima  palpebra  ,  feci  colla  destra  ,  armata  d'una  lancetta  ,  una  incisione 
.    sulla  membrana  interna  della   palpebra  ,  per  tutto   quel    tratto  che    copriva 
la  base  o  radice  del  tumoretto  follicolare  gialliccio;  e    portata    in    giro  la 
punta  della  lancetta  fra  il   follicolo  e  la  membrana  interna  della   palpebra  , 
isolai   intieramente  il   tumoretto  medesimo;  indi  coH'apice    del    dito    indice 
della  mia  mano    sinistra,  compresso    maggiormente    il    tubercolo,  lo    feci 
spuntar  fuori  quasi  rutto  dalia  fenditura  praticata  nella    membrana    interna 
della  palpebra;  e  compreso  poi  nel  basso  colle  forbici  a  cucchiaio ,  lo  stac- 
cai tutto  d'un  colpo,  e  riposi  Ja  palpebra  a  suo   luogo. 

Il  malato  disse  che  il  dolore  prodotto  dalla  incisione  era  stato  di  po- 
co momento ,  e  non  maggiore  di  quello  che  occasiona  un  salasso.  Ne'  due 
giorni  consecutivi  si  intumidì  e  si  infiammò  leggiermente  la  palpebra  ope- 
rata, sulla  quale  furono  applicati  i  sacchetti  delle  erbe  mollitive.  Nel  quin- 
to giorno  il  soggetto  di  cui  si  parla,  si  trovò  del  tutto  guarito,  senza 
che  si  potesse  distinguere  quale  delle  due  palpebre  superiori  fosse  stata  oc- 
cupata dal  tumoretto  cistico  ;  e  nel  settimo  giorno  dall'operazione  tornò  a 
frequentare  le  scuole  ,  come  faceva  prima. 

OSSERVAZIONE   XII. 

Una  povera  donna  di  40  anni  si  presentò  alla  Scuola  pratica  per  con- 
sultarmi sopra  un  tumore  cistico  della  grossezza  dell'apice  d'un  dito,  che 
essa  portava  da  parecchi  anni  sulla  palpebra  superiore  sinistra  verso  l'an- 
golo esterno,  e  che  da  alcune  settimane  le  cagionava  un  insolito  senso  di 
peso,  e  le  impediva  di  aprire  bastantemente  l'occhio.  Le  proposi  l' opera- 
zione che  essa  accettò  ;  ma  per  alcuni  suoi  particolaii  motivi  ricusò  dì 
rimanere  nello  spedale  per  la  cura  consecutiva ,  proponendosi  d'eseguire  al- 
trove quanto  le  avessi  ordinato. 

Posta  a  sedere  ,  ed  arrovesciatale  coll'indice  e  pollice  della  mia  mano 
sinistra  la  palpebra  superiore,  tenendo  fermo  l'apice  del  mio  indice  sinistro 
contro  il  tumore,  perchè  facesse  il  maggiore  possibile  risalto  verso 
la  membrana  interna  della  palpebra,  colla  destra  munita  del  coltellino  a 
taglio  convesso ,  tagliai  leggiermente  l'anzidstta  membrana  interna  sopra  la 
base  del  tumore  ,  dalla  quale  fenditura  spuntò  fuori  tosto  il  follicolo  ,  che 
ebbi  cura  di  staccare  dalle  parti  vicine,  portando  in  giro  la  punta  del  col- 
tellino ,  insinuata  obliquamente  fra  lo  stesso  follicolo  e   la    membrana    in- 
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terna  della   palpebra;   indi  colla  forbice  a  cuccfiiajo ,  abbracciato  il    tumore 

cu-into  più  vicino  potei  alla  sostanza  della  palpebra,  lo  levai  d'un  colpo. 
Ciò  fatto  ,  riposi  la  palpebra  al  suo  luogo  ,  e  coperta  questa  d'un  piumac- 
ciuolo  asciutto    e    d'una  benda  ,  la  malata  se  ne  ritornò  alla  sua  casa. 

Inutilmente  aspettai  una  settimana  ,  lusingandomi  che  l'inferma  avreb- 
be dato  contezza  di  se;  e  per  ultimo  ricercata,  comparve  perfettamente  gua- 
rita. Interrogata  quali  incomodi  aveva  sofferto  dopo  l'operazione,  rispose: 
nessuno  ,  ad  eccezione  d'un  po'  di  gonfiezza  e  d'infiamm.uioae  della  palpe- 
bra operata  ne'  primi  tre  giorni  ;  la  quale  però  non  le  aveva  impedito  di 
attendere  alle  domestiche  sue  faccende. 

OSSERVAZIONE    XIII. 

Nell'atto  di  fendere  la  membrana  interna  della  palpebra,  per  estirpare 
un  tumoretto  cistico  della  grossezza  poco  più  d'un  pisello,  situato  nella 
palpebra  inferiore  d'un  fanciullo  di  dieci  anni  ,  mi  venne  aperto  insieme- 
ménte  il  follicolo  :  dal  quale  uscì  quanto  eravi  di  contenuto  ,  cioè  alcun  po- 
co di  sostanza  latticinosa  concreta.  Presi  qua  e  là  colle  mollette  il  follico- 
lo ,  pria  sciolto  alla  meglio  dalle  sue  aderenze  colle  parti  vicine  ;  ma  desso 
si  spappolava  ,  né  potei  in  verun  modo  snicchiarlo  con  tanto  di  esattezza  , 
né  rescinderlo  colle  forbici  a  cucchiaio  rasente  la  sostanza  della  palpe- 
bra ,  sicché  non  rimanessero  delle  picciole  particelle  di  esso  fol- 
licolo inerenti  al  fondo  ed  ai  lati  di  quel  voto.  Non  pertanto  ,  dopo 
aver  levato  altresì  colle  forbici  una  piccioja  porzione  dei  margini  della  fen- 
ditura fatta  nella  membrana  interna  della  palpebra  ,  riposi  la  palpebra  stes- 
sa al  suo  luogo. 

Nei  due  primi  giorni  la  palpebra  anzidetta  si  gonfiò  ed  infiammò  al- 
cun poco  ,  secondo  il  solito.  Sulla  fine  del  quarto  giorno  ,  rovesciata  dol- 
cemente la  palpebra,  trovai  che  il  fondo  della  piaghetra  era  spaim.ito  d'un 
glutine  marcioso.  Nel  settimo  giorno,  la  picciola  cavità  era  tutta  superficia- 
le, increspata  e  prossima  a  cicatrizzarsi  del  tatto.  Nel  nono  giorno  il  ma- 
lato fu  perfettamente  guarito,  senza  che  gli  rimanesse  esternamente  alcuna 
elevatezza  sulla  palpebra,  o  deformità.  De' casi  simili  a  questo  ne  potrei 
qui  riferire  un  numero  assai  considerevole. 

OSSERVAZIONE    XIV. 

Un  garzone  calzolaio  portava  da  molti  anni  un  tumore  cistico  quasi 
nel  mezzo  della  palpebra  inferiore  destra  ,  che  gli  si  accrebbe  gradatamente 
fin' ad  eguagliare  in  grossezza  una  noce  moscata.  Cominciava  inoltre  ad 
arrovesciargli   la   palpebra  inferiore,  e   produrgli  della  lagrimazione. 

Glie  lo  levai  per  la  faccia  interna  della  palpebra  nel  modo  sopra  erpo- 

sto  : 


49 
sto;  ma  poiché  il  tumore  era  pieno  di  ima  sostanza  latticìno?a ,  metà  con- 
creta metà  fluida,  così  nell'atto  del  taglio,  essendo  stato  punto  il  talli- 
colo  ,  tutta  la  materia  contenuta  in  esso  si  votò  per  di  là  immantinente  , 
né  potei  più  staccare  il  follicolo  dalle  parti  vicine  con  quella  esattezza 
che  avrei  desiderato  di  poter  fare.  Levai  non  pertanto  quanto  potei  della 
cistide  ,  e  riposi  la  palpebra  al  suo  luogo,  in  aspettazione  che  la  natura, 
mediante  la  suppurazione,  facesse  il  restante  de'la  cura.  Infatti  ne' due  gior- 
ni seguenti  gonfiò  e  s'infiammò  la  palpebra  ,  cui  sovrapposi  il  cataplasma  di 
pane  e  latte.  Nel  quinto  giorno  comparve  la  suppurazione  mucosa  ;  indi  il 
fondo  di  quella  cavità  cominciò  a  rosseggiare  ed  a  stringersi  ed  avvici- 
narsi alla  interna  superficie  della  palpebra.  Passato  qualche  altro  giorno  , 
l'ulcera  si  fece  stazionaria  ,  e  rimaneva  ancora  esternamente  un  po'  di  rial- 
zo sulla  palpebra  inferiore,  nel  luogo  pria  occupato  dal  tumore.  Rovesciai 
la  palpebra,  e  portai  per  entro  quel  voto  la  pietra  infernale  che  non  oc- 
casionò che  un  passaggiero  bruciore  nell'occhio  del  malato ,  poiché  ebbi  la 
precauzione  di  docciare  subito  dopo  fra  esso  e  le  palpebre  del  latte  ,  e  di 
continuare  a  far  ciò  per  una  mezz'ora.  La  palpebra  nel  giorno  appresso  si 
gonfiò  nuovamente  e  si  infiammò  ,  e  ricomparve  la  suppurazione  mucosa  in 
maggior  copia  di  prima.  Nel  corso  d'altri  otto  giorni  il  voto  lasciato  dal 
tumore  cistico  si  strinse  in  se  stesso  ,  e  scomparve  del  tutto  ,  tanto  ester- 
namente che  internamente  ;  ed  il  malato  è  uscito  dallo  spedale  perfetta- 
mente guarito  3  e  senza  il  minimo  indizio  della  malattia  che  pria  lo  de- 
formava. 
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CAPO  IV.  '' 

Delle    Ciglia    che   irritano    rocchio^ 


V/uesta  malattia,  denominata  Trich'asi,  sì  presenta  sotto  due  ferme  distin- 
te. La  prima  offie  il  rivoglimento  indentro  delle  ciglia,  senza  che  il  tarso 
abbia  punto  cambiato  della  naturale  sua  posizione  e  direzione.  La  seconda 
consiste  in  una  viziosa  inclinazione  del  tarso,  e  conseguentemente  delle  do- 
glia contro  il  globo  dell'occhio. 

La  prima  maniera  di  questa  malattia  è  assai  rara,  né  mi  è  accaduto 
di  osservarla  che  una  sola  volta  ;  nella  quale  altresì  non  eranvi  che  alcuni 
peli  che  avcan  cambiata  direzione.  La  seconda  specie  o  foimz  dì  Tricùiasi y 
cioè  quella  che  consiste  in  una  viziosa  piegatura  indentro  del  tarso  ed 
insieme  delle  ciglia  ,  è  quella  che  comunemente  incontrasi  nella  pratica. 
Q^uesta  ora  è  completa ,  ossia  interessa  tutta  la  lunghezza  del  tarso  ;  ora  è 
incompleta,  e  non  occupa  che  per  certo  tratto  j+)  nepitelle ,  e  per  lo  più 
in  vicinanza  dell'angolo  esterno  dell'occhio  :  talora  risiede  in  una  palpebra  , 
ora  in  ambedue  del  medesimo  occhio,  ed  ora  affligge  il  malato  in  entrambi 
gli  occhi. 

Alle  due  accennate  forme  di  Tricbiasr  se  ne  aggiunge  dagli  scrittori 
Ai  Chirurgia  una  terza  che  essi  chiamano  Distichiasi ,  e  che  suppongono 
prodotta  da  un  doppio  insolito  ordine  di  peli.  Ma  questa  terza  specie  di 
Tricbiasi  non  esiste  realmente  ;  e  ciò  che  ha  dato  luogo  a  codesta  suddi- 
visione ,  mi  sembra  che  sia  stata  la  mancanza  d'osservare  quanto  sul  propo- 
sito della  naturale  disposizione  delle  ciglia  hanno  molto  tempo  fa  avverti- 
to il  WiNSLovio  (:^)  e  I'Albino  {a):  cioè  che  le  radici  delle  ciglia, 
quantunque  sembrino  disposte  sopra  una  sola  linea ,  formano  non  pertanto 
due  e  tre  ,  e  nella  pa'pebra  superiore  anco  quattro  ordini  di  peli,  inegualmente 
situati ,  e  come  si  suol  dire,  alla  rinfusa.  Ogni  qual  volta  pertanto,  a  cagione 
òì  malattia,  un  certo  numero  di  pelisi  scosta  l'un  dall'altro  in  direzione  con- 
traria e  si  sparpagliano ,  il  ciglio  sembra  formato  da  un  nuovo  ed  inusitato 
ordine  di  peli  ,  quando  in  fatto  nulla  è  stato  cambiato  per  ciò  che  riguarda 
il  numero  ,  l'origine  e  l'impiantamento  naturale  dei  peli  medesimi. 

Non  è  facil  cosa  il  determinare  con  precisione  le  cagioni  che  fanno  alcune 
volte  deviare  un  picciol  numero  di  peli  delle  palpebre  dalla  naturale  loro  dire- 
zione ,  mentre  il  tarso  rimane  al  suo  posto.  Generalmente  se  ne  accusano  le 


(O   Exposition    Anatom    Trait.  de   la  téte  §.  t-jt. 
{a)  Acad.  Aunotat.  Lib.  III.  Gap.  VJI. 


5^     _ 

cicatrici  formitesi  sul  tarso  hi  conseguenza  di  ulceretfe  previamente  esisten- 
ti sul  tarso  medesimo  ,  per  cui  le  ciglia  cadono  ed  impediscono  q^uindi  a 
quelle  che  naturalmente  crescono  ,  di  riprendere  la  giusta  loro  direzione. 
Ma  convien  dire  che  questa  cagione  non  sia  la  sola;  poiché  nel  malato  da 
me  osservato  due  o  tre  peli  si  erano  rivolti  contro  il  globo  dell'occhio  , 
quantunque  non  vi  avesse  avuto  parte  alcuna  né  ^ulcera^ione  né  la  cica- 
trice del   tirso. 

Per  me,  inclino  a  credere  che  le  iilcerefte  e  cicatrici,  che  talora  si 
formano  sull'interno  margine  del  ta''?o ,  piuttosto  che  prod;irre  la  prmia 
maniera  di  Tric/jta^i ,  diano  anzi  occasione  alla  seconda  forma  di  questa 
malattia  ,  ossia  al  rivolgimento  indentro  del  nepitello  e  conseguentemente 
delle  ciglia  contro  il  globo  dell'occhio.  Siccome  codeste  iilcerette  sono  d'in- 
dole rccìertc ,  e  trascurate  consumano  della  sostanza  della  membrana  interna 
delle  palpebre  in  vicinanza  del  tarso,  quindi  ne  segue  che  a  mano  a  ma- 
no che  si  cicatrizzano  e  si  stringono  in  se  stesse  ,  tirano  seco  e  volgono 
internamente  il  tarso  e  per  conseguenza  anco  i  peli  in  esso  piantati.  E 
poiché  le  ulcereite  delle  quali  si  parla,  non  sempre  occupano  tutta  la  lun- 
ghezza del  margine  interno  del  nepiteilo,  ma  alcune  fiate  si  limitano  a  po- 
che linee  nel  mezzo  di  es5jp  ,  ovvero  nella  sua  estremità  in  vicinanza  dell' 
angolo  esterno  delle  palpebre;  così  nyn  sempre,  dopo  la  cicatrice  di  esse, 
tutti  i  p-:*li  piegano  indentro  ,  ma  sr.ltanto  un  certo  numero  di  quelli  che 
corrispondono  alla  estensione  delle  ulcererre  che  pria  risiedevano  lungo  il 
n-.argine  interno  del  tarso.  Incuti  in  tutti  i  casi  di  Trkbiasi  imperfetta  a 
motivo  di  cicatrici  dell'inrern  >  del  nepitello  ,  per  poco  che  alcuao  voglia 
farsi  attenzione,  si  trova  che  il  tarso  ed  i  peli  sono  al  loro  posto  natu- 
rale da  per  tutto,  fuorché  di  contro  il  luogo  ove  pria  esistevano  le  ulce- 
retre  del  margine  interno  della  palpebra;  e  rovesciara  la  pa'pebra ,  si  vede 
che  la  membrana  interna  di  essa,  in  vicinanza  del  suo  margine  corrispon- 
dei  te  alla  sede  della  Tr/VZvrfx/' ,  è  pallida  ,  rigida  ,  callosa  ,  e  che  dali'increspa- 
mento  della  merlesima  membrana  interna  della  palpebra  deriva  evidentemen- 
'te  si  l'accaitocciamento  indentro  del  margine  cartilaginoso  di  essa,  che  la 
vizif/sa   inclinazione  dei   peli  contro   il  bulbo  dell'occhio. 

Oltre  queste  cagioni  ,  ve  n'hanno  dell'altre  capaci  di  produrre  il  mede- 
simo c.utivo  eiTctto.  Primieramente  la  cronica  ottalraia  di  vecchia  data  ,  e 
che  tr.itto  tratto  si  esacerba  ,  siccome  fmno  la  scrofolosa  e  la  vajuolosa  ,  la 
quale  tiene  per  lungo  tempo  i  tegumenti  delle  palpebre  in  istafo  di  disten- 
sione e  di  edema/ia,  alla  quale  subentra  il  rilasciamento  dei  medesimi  te- 
gumenti, per  cui  il  margine  cartilaginoso  delle  palpebre,  mancando  final- 
mente d'un  conveniente  e  stabile  appoggio  nei  tegumenti  delle  palpebre  , 
ir.ciina  verso  il  globo  dell'occhio,  poi  si  accartoccia  internamente,  e  trae 
se(o  nella  medesima  viziosa  direzione  le  ciglia.  Simile  cattivo  effetto,  in- 
dipendentemente dal  rilasciamento  dei  tegumenti ,  è    talvolta    prodotta    dal 
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morb  so  air.mollimento  (itila  cartilagine  elei  tarso ,  occasiorato  dal  copio- 
so spiirfo  purifcrme  delle  ghiandoletfe  Meibomiane  lungamente  continua- 
to ,  per  cui  la  detta  cartilagine  del  tarso  ,  in  tuffa  la  sua  lunghezza  o 
per  una  parte  soltanto  di  se,  diviene  incapace  di  sostenersi  eretta  e  di  con- 
servare la  curva  che  si  richiede,  affinchè  combaci  esattamente  col  tarso 
rfell'aitra  palpebra;  quindi  la  medesima  cartilagine,  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za o  in  qualche  parte  di  se,  si  rilascia  e  piega  indentro  e  fa  inclinare 
seco  lei  i  corrispondenti  peli  di   contro   i!   globo  dell'occhio. 

Qj.ieste  cagioni  si  trovano  non  di  rado  combinate  insieme,  e  spesso 
ancor>i  unitamente  alle  cicatrici  della  membrana  che  veste  il  margine  in* 
terno  del  tarso.  Si  prerende  da  alcuno  {i>)  che  la  TrJc/j/ast  qualche  vol- 
ta provenga  da  una  spasmodica  contrazione  del  muscolo  oAicoIare  delle 
palpebre  ;  ma  io  confesso  di  non  aver  mai  osservato  cosa  simile  ,  e  duro 
fatica  a  credere  che  Io  spasmo  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  per 
forte  che  si  voglia  supporre,  possa  giammai  produn-e  la  piegatura  inden- 
tro del  tarso  e  delle  ciglia  ;  ed  ancorché  la  producesse ,  che  codesto  spasmo 
possa  essere  una  cagione  permanente  della  TricSJas-/. 

Chiunque,  anco  non  versato  in  Chirurgia,  può  di  leggieri  numerare 
quali  e  quanti  incomodi  debbano  cagionare  i  peli  che  incessantemente  ap- 
poggiano sulla  cornea  e  sul  bianco  dell'occhio.  A  maggiormente  aggravare 
il  male  ,  si  combina  il  più  delle  volte  che  i  peli  introflessi  crescono  ad 
una  grossezza  e  lunghezza  assai  maggiore  di  quella  che  hanno  le  ciglia  ri- 
maste fuori.  Ed  ancorché  la  malattia  occupi  un  soi  occhio ,  pure  per  con- 
senso ne  risentono  ordinariamente  ambedue  ,  ed  il  sano  non  osa ,  per  così 
dire,  di  muoversi  per  non  accrescer  pena  all'altro  che  trovasi  sotto  il 
pungolo  e  lo  stroffinamento  dei  peli  deviati.  Genera'mente  si  può  dire  che 
relle  persone  affette  da  questa  malattia,  ambedue  gli  occhi  sono  assai  irri- 
tabili ed  impazienti  della  luce.  Ne'  casi  di  Trichìasi  incompleta  ,  poiché 
limane  ai  malati  alcun  pnco  di  facoltà  di  aprire  le  palpebre  per  vedere,  e 
ciò  il  più  delle  volte  dalla  parte  dell'angolo  interno  dell'occhio  ;  quindi  essi 
spesso  inclinano  in  sconcio  modo  il  capo  ed  il  collo  :  la  qual  cesa  alla 
lunga  produce  nei  fanciulli  viziose  piegature  della  cervice  e  delle  sca- 
pole ,  le  quali  difficilmente  si  correggono  anche  dopo  h  guarigione  della 
Trichiasì.  I  fanciulli  inoltre  impazienti  dello  stimolo  che  loro  producono 
le  ciglia  introflesse ,  non  stanno  un  memento  senza  strofinarsi  le  palpe- 
bre :  la  qua]  cosa  contribuisce  non  poco  ad  accrescere  in  essi  le  cattive 
conseguenze  della  Trichias't  ^  segnatamente  la  cronica  ottaìmia  varicosa ,  la, 
nuvoletta  della  cornea    e    rt(lcei^:^inne  della   medesima  membrana. 

La   cura  della  seconda  specie  di  questa  malattia,  cioè  di  quella,  come 
si  è  detto  ,  che  comunemente  si  incontra  nella  pratica  ,  e    che    consiste  in 


(  k  )  Bell  System  of  Surgery.  Voi.  Ili,  Pag.  176. 
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una  viziosa  inclinazione  del  tarso,  e  per  consepuenza  delle  ciglia,  di  con- 
tro il  flebo  dcll'cccliio:  o  che  ciò  sia  accaduto  a  motivo  di  cicatrici  ed 
increspamento  della  membrana  interna  della  palpebra  in  vicinanza  del  tar- 
so il'  conseguen7a  di  ulcerette  rodenti  il  margine  interno  del  nepitello  ,  o 
per  cac.ione  di  rilasci.imento  dei  tegumenti  delle  palpebre,  ovvero  di  am- 
mollimento della  cartilagine  del  tarso,  o  da  tutte  queste  cagioni  unite  in- 
sieme ,  si  effettua  invertendo  artificialmente  il  tarso ,  e  riconducendolo  sta- 
bilmente alla  naturale  sua  posizione  e  direzione ,  in  un  colle  ciglia  che  toc- 
cavano e  pungevano  il  elobo  dell'occhio.  Soddisfa  completamente  a  questa 
indicazione  la  recisione  di  una  data  porzione  di  cute  in  vicinanz.i  del  ne- 
pitello ,  la  quale  sia  tanto  larga  ed  estesa  quanto  basti  perchè  ,  fatta  la  cica- 
trice ,  il  tarso  ed  il  nepitello  vengano  rivolti  in  fuori  e  scostati  sufficiente- 
mente dal  bulbo  dell'occhio ,  e  trovino  nella  cicatrice  dei  tegumenti  un 
punto  d'appoggio  abbastanza  fermo  per  essere  ivi  ritenuti  al  posto  ed  alla 
direzione  loro  naturale.  Né  credo  die  al  giorno  d'oggi  ,  dopo  tanti  inutili 
tentativi,  siavi  più  alcuno  fra  i  Chirurgi,  il  nuale  per  la  cura  radicativa 
di  questa  malattia,  ponga  alcuna  fiducia  di  buon  successo  nel  solo  svellere 
dei  peli  male  inclinati  ,  o  nel  torcerli  all'infuori  e  ritenerveli  per  mezzo 
di  cerotti  glutinosi ,  o  nello  svellerli  insieme  e  toccare  le  loro  radici  coi 
caustici  e  collo  stesso  ferro  rovente  ;  e  meno  ancora  nel  recidere  coi  peli  il 
nepitello,  o  nell'incidere  per  l'interno  della  palpebra  il  mu-^colo  orbicolare  , 
nella  supposizione  che  la  Trichiasi  sia  alcune  volte  prodotta  da  spasmo 
^ell'anzi  letto  muscolo.  Tutti  codesti  mezzi ,  introdotti  dalla  teoria,  sono  ?ta- 
ti  rigettati  dalla  pratica  ,  parte  come  insufficienti  ,  parte  come  dannosi  ed 
atti  piuttosto  ad  esacerbare  che  a  curare  la  malattia  ,  ovvero  a  cagionare 
dei   vizj  delle   palpebre   non   meno  gravi  della  stessa   "Tvicbiasi  (e). 

Il  più  efficace  mezzo  di  quanti  la  Chirurgia  sinora  ha  posto  in  prati- 
ca per  la  completa  guarigione  di  questa  malattia  ,  compreso  quello  enco- 
lìiiato  dal  Kòkler  (i),  e  già  noto  sino  ai  tempi  di  Rhases,  si  è  ,  co- 
me ho  annunziato  di  sopra  ,  la  recisione  d'una  data  porzione  di  tegumenti 
della  palpebra  affetta  da  Trichiasi  ^  in  vicinanza  del  tarso;  operazione,  la 
quale  ridotta  alla  semplicità  che  sono  per  esporre,  escludendo  da  essa  non 
solo  l'apparato  di  stromenti  altre  volte  in  uso,  ma  la  stessa  sutura  cruen- 
ta, è  di  facile  esecuzione  pel  Chirurgo  ,  poco  incomoda  per  il  malato  ,  e 
seguita  costantemente  da  pronto  e  buon  successo. 

(  e  )  Qjelli  che  si  sono  limitati  a  proporre  il  ferro  rovente  soltanto  in  occasione  che 
la  malattia  fosse  prodotta  da  due  o  tre  peli  inclinati  verso  l'occhio,  sono  certo  che  non  ne 
Lanno  mai  fatta  la  prova.  Iirperciocchc ,  oltre  la  grande  difficoltà,  dopo  estratto  il  pelo,  di 
imboccare  precisamente  coll'ago  infocato  il  forellino  da  dove  il  pelo  è  stato  estratto,  hav- 
vi  l'altra  magi;lore  ancora,  di  sapere  ove  sia  la  radice  dei  peli  estirpati,  la  quale  può  «S» 
sere  assai  distante  dui  luogo  che  il  Chirurgo  si  propone  di  abbruciare. 
(  <i  )  Versuch    einer    neven  Heilait   der  Trichiasis.  Leipzig  1796» 
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Posto  il  mnhto  a  sedere,  s'egli  è  un  adiilro ,  o  steso  sopra    una   ta- 
vola di   conveniente  altezza  ,  se  è  un   fanciullo  ,  col  capo  rilevato  ,  e  tenu- 
to fermo  da   un   aiutante  collocato  posteriormente  ,  il    Chirurgo    coli'  apice 
d'uno  specillo  firà   uscire  i   peli  che  irritano  l'occhio;  indi  con  una  mollet- 
ta, quale  si  u<;a  nelle   anatomiche   preparazioni,  ovvero  coll'apice  delle  di- 
ta pollice  ed   indice  (  lo  che  trrna  egualmente  bene    ed  in  rrolti  casi  anco 
meglio   chf   colle   mollette  )   alzerà  una  piega    dei  tegumenti    della    palpebra 
affetta,  osservando  bene  che  la  presa  fitta   corrisponda  esattamente  alla   me- 
tà di   turto  il  tratto  occupato  dalla  TyJcétasf -^  poiché,  come    si    è    detto, 
ora  il   tarso  è  accartocciato  indentro   per  tutta  la  sua    lunghezza  ,   ora     per 
una   metà  ,  ora  per  un   terzo.  Alzerà  il  Chirurgo  colla  mano   sinistra  la  pie- 
ga dei  tegumenti  più  o  meno ,  secondo  che  sarà  più  o  men  grande  il  rila- 
sciamento dei   tegumenti    della    palpebra    ed    il    rivolgimento    indentro    del 
tarso;  e  ciò  per  un  motivo    per  se  evidente;  cioè    perchè    quanto    più    si 
alza  la  piega  dei  tegumenti  ,  tanto  più   se  ne  toglie    cella    recisione.   Trat- 
tandosi d'un   adulto  ,  alzata   la  piega  della  pelle   a  certo    grado  ,  il   Chirur- 
go gli   cid  nera  d'aprire  l'occhio,  e  se  in  quel   atto   il  tarso  e  le  ciglia  ri-r 
piglierarro  il  loro  posto  e  direzione  naturale  ,  l'alzata  della   piega    dei    te- 
gumenti sarà   bastante  all'uopo.  Nei  fanciulli  gli  converrà   agire  per   appros- 
simazione ,  essendo  che  essi  rare  volte    si    prestano    a    tale    sperimento.  Le 
mollette  del  Bartischio,  del   Verduino  ,  e  quelle  corrette  dal  Ravio    al- 
tre   volte  i'i  uso,  avevano  l'inconveniente,  che  al/.avano  equabilmente  i  te- 
gumenti della  palpebra  da  un'estremità  all'altra  della  medesima  ;  perciò  era- 
ro cagione    che    si  recideva  troppo  di   cute  negli   angoli  della   palpebra  af- 
fetta di  Tr/'ch'as/  f  e  non  abbastanza  nel    mezzo  di  essa.   Al    conttario  fa- 
cendo la   presa  dei  tegumenti   della  palpebra  colle    pinzette  che  si   usano  in 
rotomia  ,  ed  alzando  con  esse  la  cute  precisamente  nel  punto  di   mezzo  di 
tutta    la    estensione  della  Trichiast  ,  ne  segue  necessariamente    che    la    se- 
zione dei  tegumenti  quale  ne  risulta  ,  forma    un    ovale  ,  e    che  il  massimo 
della  recisione  della   pelle  cade  perfettamente  nel  mezzo    o     vicino  al  mez- 
zo della  palpebra  ,  il   minimo  negli  angoli  o  commissure  di  essa.  Ciò  con- 
tribuisce grandemente  a  fare  che  la  consecutiva  cicatrice  secondi   le  natura- 
li piegature  delle  palpebre ,  e  previene  che  negli   angoli  di  esse    non    nasca 
un  vizio  contrario  a  quello  cui   si  intende  di  rimediare,  cioè    il    rovescia- 
mento in  fuori  della  commissura  delle  palpebre  istesse. 

Oltre  questa  avvertenza  relativa  alla  sede  e  forma  della  piega  dei  te- 
gumenti da  recidersi  ,  il  Chirurgo  osserverà  attentamente  che  la  sezione 
éiWa  cute  cada  assai  vicina  al  tarso  rovesciato  indentro.  Imperciocché  sen- 
za questa  cautela  ,  egli  si  esporrebbe  al  disgusto  ,  dopo  la  guarigione  dell'arti- 
ficiale ferita  ,  di  vedere  accorciata  bensì  nel  totale  la  palpebra  dal  sopracci- 
glio al  luogo  della  recisione,  ma  non  in  proporzione  eguale  nel  tratto  che 
è  fra  il  nepitelle  e  la  cicatrice  dei  tegumenti  della  palpebra  oper;.ta  ;  e  quin- 
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di  il  tarso  rimarrebbe  piegato  indentro  come  prima  ,  o  non  rovesciato  in- 
fuori abb.istan/.a  perchè  i  peli  si  scostassero  dal  contatto  dell'occhio:  il 
cjuale  inconveniente  esporrebbe  iJ  malato  a  subire  una  seconda  recisione  dei 
tegumenti   dcilla   palpt'Ma  al  di  sotto  della  prima. 

Essendo  così  disposte  le  cose,  il  Chiiurgo,  sostenuta  mediante  le  pin- 
zette la  piega  dei  tegumenti  della  palpebra  affetta  colla  mano  sinistra ,  colla 
dcstia  armata  d'uria  forbice  a  becco  di  gru  (  e)  ,  ben  affilata  ,  abbraccierà  dolce- 
mente la  f;ilda  dei  tegumenti  della  palpebra  ,  ed  accertato  che  uno  dei  ta- 
glienti della  forbice  appoggia  vicino  al  maigine  esteriore  del  tarso,  d'un 
colpo  reciderà  tutta  la  piega  anzidetta.  Se  la  malattia  fosse  d'ambedue  le 
palpebre ,  replicherà  tosto  Ja  stessa  operazione  sopra  l'altra  palpebra  ;  e  se 
risiedesse  in  ambedue  i  lati,  eseguirà  senza  ritardo  la  medesima  recisione  sopra  le 
palpebre  d'ambedue  gli  occhi  ,  con  quelle  cautele  ed  in  quella  proporzione  che 
l'estensjone  delia  malattia ,  ed  il  grado  d'accartccciamenro  indentro  del  tarso 
di  ciascheduna  palpebra  esigeranno.  In  appresso  ,  posto  da  parte  ogni  progetto 
d'ago  e  di  filo  per  cucire  la  ferita  dei  tegumenti  delle  palpebre ,  come  dalla  mag- 
gior parte  dei  Chirurgi  si  pratica  ,  basterà  che  tenga  abbassato  il  sopracci- 
glio ,  se  l'operazione  è  stata  eseguita  sulla  palpebra  superiore,  ovvero  ap- 
poggi sull'arcata  inferiore  dell'orbita  ,  premendo  dal  basso  all'alto  ,  se  la 
sezione  è  stata  eseguita  sulla  palpebra  inferiore,  perchè  le  labbra  della  fe- 
rita non  si  scostino  fra  di  loro  :  indi  metterà  le  labbra  suddette  a  perfetto 
contatto  fra  di  loro  per  mezzo  d'alcune  collette  ,  le  quali  si  stenderanno 
dall'arco  superiore  dell'orbita  sino  al  zigoma  ,  e  con  più  di  sicurezza  anco- 
ra manterrà  le  labbra  medesime  in  quella  posizione  mediante  una  compres- 
setta  sul  sopracciglio  ,  l'altra  sul  zigoma  ,  e  sopra  queste  la  fascia  uniente 
nella  direzione  che  si  dà  al  monocolo.  Ciò  che  ,  per  quanto  mi  sembra  ,  ha 
indotto  i  Chirurgi  in  queste  circostanze  a  praticare  la  cucitura  cruenta  ,  si 
fu  il  vedere  che,  dopo  la  recisione  della  falda  di  pelle,  supponiamo  delia 
palpebra  superiore  ,  i  tegumenti  della  stessa  palpebra  si  ritirano  tanto  in 
su  verso  il  sopracciglio  ed  in  giù  verso  il  tarso,  che  uno  direbbe  in  quel 
momento  essere  tutta  la  palpebra  snudata  e  priva  affatto  di  pelle.  Ma  tutto 
questo  non  è  che  una  apparenza  di  cose  ;  poiché  ,  depresso  il  sopracciglio  per 
mezzo  delle  compressette  e  della  fascia  uniente  .^  la  palpebra  si  ricopre  to- 
sto di  cute  come  prima  ,  e  le  labbra  della  ferita  vanno  prontamente  a  con- 
tatto scambievole  ,  senza  che  vi  sia  bisogno  per  ciò  di  cucirle  insieme.  II 
Gendron  (/")  è  del  numero  di  que'  pochi  che  in  simili  circostanze  pre- 
feriscono le  collette  alla  sutura  con  ago  e  filo ,  avendo  egli  osser- 
vato assai  spesso  che  all'  uso  della  sutura  cruenta  succedeva  una  forte 
tensione    ed    infiammazione  ,  che  faceva    lacerare  i  punti  j  e  la  pratica  mi 

ha 

(  e  )  Tav.  III.  Fig.  II. 

(/)  Tfai:i>  des  maUdies  des  yeux.  Tom.  I.  pag.  445. 
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ha  confermara  la  giustezza  della  sua  opinione  ,  a  gran  vantaggio    de'  miei 
inalati  ,  semplicità   e  speditezza  della  operazione. 

Al  levare  del  primo  apparecchio,  cioè  il  terzo  giorno  dopo  l'opera- 
zione, il  Chirurgo  troverà  che  il  malato  apre  l'occhio  con  facilità  ,  e  che 
il  tarso  e  le  ciglia  introflessi  hanno  ripreso  la  naturale  loro  posizione  e 
direzione.  Nella  Tvkhiasi  parziale  o  incompleta  ,  cioè  che  occupava  soltan- 
to la  metà  o  un  terzo  di  tutta  la  lunghezza  del  tarso,  in  persone  le  qua- 
li avevano  la  cute  delle  palpebre  molto  distensibile  ,  ho  avuto  più  volte  la 
soddisfazione  ,  al  levare  del  primo  apparecchio  ,  di  trovare  la  ferita  perfet- 
tamente riunita. 

Quando  però  non  si  troverà  conglutinata  che  in  parte  ,  e  che  il  ri- 
manente del  luogo  della  recisione  prenderà  la  via  della  suppurazione  e  della 
granulazione,  il  Chirurgo  coprirà  il  luogo  della  incisione  con  una  piccio- 
la  striscia  di  tela  spalmata  d'unguento  di  cerusa  ;  e  facendosi  la  piaghetra 
bavosa  ,  la  toccherà  tratto  tratto  colla  pietra  infernale  sino  a  perfetta  ci- 
catrice. D'ordinario  la  cura  non  oltrepassa  il  decimo  quarto  giorno  dall 
operazione. 

Sin  qui  della  maniera  di  guarire  radicalmente  la  seconda    e    pm    fre- 
quente specie  di   Tvichiasi. 

Quanto  alla  prima  forma  di  questa  malattia  ,  per  buona  sorte  assai  ra» 
ra  ,  cioè  quella  in  cui  i  peli  spuntano  contro  il  globo  dell'occhio  ,  senz.i 
che  il  tarso  abbia  punto  cambiato  della  naturale  sua  posizione  ,  il  tratta- 
mento è  assai  difficile  ,  seppure  bavvene  uno  ,  dappoiché  egli  è  dimostrato 
che  né  lo  svellere  dei  peli  né  l'abbruciare  la  sede  delle  loro  radici  sono  mez- 
zi sufficienti  e  certi  a  produrre  una  guarigione  completa  di  questo  male  \ 
e  che  parimenti  il  rovesciamento  ali'infuori  del  tarso  contro  la  naturale 
sua  posizione  fa  correre  al  malato  il  rischio  d'una  perpetua  lagrimazione  , 
con  tumidezza  cronica  della  membrana  interna  della  palpebra.  L  arte  su 
questo  articolo  è  ancora  imperfetta ,  e  questo  argomento  merita  d'occupare 
maggiormente  di  quanto  è  stato  fatto  fin'ora,  la  diligenza  dei  pratici.  Nel 
caso  di  Tvichìasi  della  prima  specie  da  me  ,  come  accennai  da  principio  , 
osservato ,  si  trattava  unicamente  di  due  o  tre  peli  diretti  contro  il  globo 
dell'occhio.  Avendo  io  pertanto  ripiegato  in  fuori  alcun  poco  il  tarso  di 
contro  la  sede  del  male,  ho  veduto  che  per  verità  non  sarei  venuto  a  ca- 
po di  rimettere  que'  due  o  tre  peli  male  inclinati  nella  naturale  loro  dire- 
zione ;  ma  che  avrei  potuto  scostaili  abbastanza  dalla  cornea,  perchè  non 
se  le  appoggiassero  sopra  ,  e  senza  che  per  altro  il  tarso  fosse  rivolto  tanto 
ali'infuori  da  lasciar  piovere  le  lagrime  sulla  guancia.  E  poiché  ne!  sogget- 
to {g)  di  cui  si  trattava,  la  cute  in  vicinanza  del  tarso  era  assai  tesa, 
ho   deviato  dalia  regola  precedente,  facendo  col  dorso  della   lancetta  un  in- 
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cisione  raserre  il  farso  esternamente  per  la  IunoI^e7za  eli  tre  linee  ,  ed  ho 
levato  via  un  pezzetto  di  cute  d'egual  lunghezza  e  ('ella  larphezza  poco  più 
d'una  linea.  Fatta  la  cicatrice  ,  il  successo  della  operazione  è  stato  felice  , 
per  quanto  il  comportava  la  natura  del  m:ile  ,  non  pti^  tale  che  il  meto- 
do curativo  impiegato  dir  si  possa  perfetto  ed  esente  da  inconvenienti  ne* 
casi  di  maggior  rilevanza  di  quello  testé  accennato. 

Curata  la  Tvicbtast ,  rimane  sempre  qualch'altra  cosa  da  fire  ,  ad  og- 
getto di  correggere  il  vizio  da  cui  ella  è  derivata,  come  altresì  di  rime- 
diare ai  danni  che  il  globo  dell'occhio  ha  ricevuto  a  motivo  dello  strofi- 
namento e  della  puntura  dei  peli  introfiessi.  Le  indicazioni  sono  ordinaria- 
mente di  corroborare  i  vasi  della  congiuntiva ,  togliere  l'infarcimento  delle 
ahiando.'ette  Meibomiane,  rischiarare  la  cornea  divenuta  nuvolosa:  delle 
qualt  cose  sarà  parlato  dettagliatamente  nei  capitoli  della  Ottalmia  ,t  àtWz 
Nuvoletta  della   cornea. 

Il  celebre  Albino  {/j)  h  il  solo,  per  quanto  so  ,  il  quale  ha  osser- 
vato la  Trichiasi  della  caruncola  lagytmale  ^  della  quale  ne  ha  registrata 
la  stona  che  a  maggior  comodo  della  studiosa  gioventù  credo  opportuno 
di  qui  soggiungere./;;  subttlibus  illh  pilis ,  quoi  Morg.^gnus  in  carnn- 
cula  lacrymali  animadvcytit  ,  Trichiasis  specìem  "oid'.  Unus  enrv.m  incre- 
verat  pra-tey  nattiram ,  crassior  longinyque  atque  ita  se  incurvanx ,  ut 
glohum  oculi  extrema  parte  attingevet.  Consecuta  est  oculi  infinmmatio  di- 
va ,  cruci atu  tetro ,  et ,  quod  causa  non  imelligebatur  ,  pertinax.  Adbibi- 
ta  fuerant  qutecumque  suggerere  ars  potuerat ,  et  empiria  :  collyria  ,  epi- 
spastica  ,  purganti  a  ,  sanguini  s  missiones  ,  fonticuìi  ,  di.eta.  Qjaim  nihil  pro- 
fceretur,  forte  itum  ad  me.  In  caufam,  si  invenire  possem  ^  inquirens , 
ecce  pihis.  Quo  evulso^  subsedit  ma! um.  L'Autove  lascia  per^  desiderare  su 
di  ciò  un  importante  schiarimento;  cioè  se  il  pelo,  svelto  dalla  carwicula 
lagrimahy  dopo  qualche  tempo  sia  ripullulato  o  nò  ,  e  con  qua!  direzione, 
se  è  ricomparso 

OSSERVAZIONE    XV. 

Dopo  cinqu'anni  d'ostinata  cronica  oftalmia  in  ambedue  gli  occhi  ,  per- 
dette quasi  del  tutto  la  vista  Teresa  Ballerini  di  Trumcllo,  contadina  di 
anni  j^^.  Ella  non  poteva  alzare  la  palpebra  superiore  né  dell'uno  né  dell' 
altro  occhio  ,  a  motivo  che  entrambe  erano  eccessivamente  rilassate  e  grin- 
zose ,  ed  il  tarso  e  le  ciglia  dell'una  e  dell'altra  si  vedevano  piegati  inden- 
tro e  ferire  aspramente  il  globo  dell'occhio.  Riceveva  la  malata  un  po'  di 
luce  per  l'angolo  interno  dell'occhio  sinistro ,  poiché  ivi  il  tarso  era  meno 
che  altrove,  depresso  ed  accartocciato  indentro.  La  cornea    dell'occhio    de- 


(  b  )  Acad.  Aanot.  Lib,  III.  Gap.  Vili- 


S9 
stro  appariva  tutta  opacata  profondamente:  quella  del  sinistro  soltanto  neb- 
biosa. Un  Chirurgo  di  campagna  le  aveva  più  volte  ad  uno  ad  uno  strap- 
pato  i   peli  delle   palpebre    piegati    indentro,   ma  inutilmente. 

Ricoverata  la  malata  in  questa  Scuoi i  pratica,  e  posta  a  sedere,  le 
feci  coll'apice  delle  dita  una  piega  ai  tegumenti  della  palpebra  superiore  si- 
nistra vicino  al  margine,  osservando  attentamente  che  la  detta  piega  fosse 
più  rilevata  verso  l'angolo  esterno,  che  l'interno  d.'lla  stessa  palpebra;  e 
conosciuto  che  questa  era  sufficiente  a  far  rivolgere  in  fuori  il  tarso  e  le 
ciglia,  la  recisi  d'un  colpo  colle  forbici  a  becco  di  gru.  Ravvicinai  tosto 
le  labbra  della  ferita  ,  e  le  mantenni  a  contatto  colle  striscie  di  taffetà  glu- 
tinoso ,  ma  più  di  tutto  colla  compressetta  applicata  sul  sopracciglio  ,  e 
colla  fascia  unienie  posta  nella  direzione  del  monocolo.  Indi  replicai  imme- 
diatamente la  stessa  operazione  sulla  palpebra  superiore  destra. 

Tre  giorni  dopo  l'operazione,  al  primo  levare  dell'apparecchio,  la 
donna  ha  potuto  aprire  da  se  gli  occhi  ;  ed  ho  trovato  che  il  tarso  e  le 
ciglia  dell'una  e  dell'altra  palpebta  superiore  avevano  ripreso  la  naturale 
loro  posizione. 

Rimaneva  nel  luogo  della  sezione ,  tanto  nell'uno  che  nell'altro  lato , 
una  piaghetta ,  di  cui  la  maggior  larghezza  non  oltrepassava  due  linee. 
Quella  piaghetta  ,  mediante  l'applicazione  d'una  fettuccia  spalmata  d'unguen- 
to di  cerusa,e  qualche  tocco  di  pietra  infernale,  si  cicatrizzò  nel  corso  dt 
dodici  giorni.  L'uso  poi  continuato  per  un  mese  del  collirio  vitnolico  e 
dell'unguento  ottalmico  di  Janin  dissipò  le  conseguenze  della  cronica  ottal- 
niia  ,  e  rischiarò  la  nebbia  dell'occhio  sinistro;  poiché  quanto  al  destro ,  il 
denso  Leucoma  da  cui  era  occupato  ,  non  era  curabile. 

OSSERVAZIONE    XVL 

Il  Signor  Conte  N..  Pavese,  molestato  sin  da  bambino  frequentemen- 
te da  flussioni  agli  occhi,  pervenuto  che  fu  all'età  di  dieci  anni,  non  po- 
teva più  alzare  la  palpebra  superiore  dell'occhio  sinistro ,  e  poco  quella  del 
destro ,  cioè  per  due  o  tre  linee  soltanto  dalla  parte  dell'angolo  esterno  ; 
per  la  qual  cosa  egli  era  obbligato  ,  per  vedere  ,  di  tenere  il  collo  torto , 
e  guardare  di  traverso  coll'occhio  destro.  Il  tarso  e  le  ciglia  della  palpe- 
bra superiore  dell'occhio  sinistro  accartocciate  e  volte  indentro  ,  appoggiavano 
quasi  in  totalità  sul  globo  dell'occhio  e  sulla  cornea  in  particolare,  che 
strofinavano  gagliardamente  :  il  margine  cartilaginoso  e  le  ciglia  della  pal- 
pebra superiore  destra  ,  in  vicinanza  dell'angolo  esterno  ,  rimanevano  al  loro 
posto  ,  mentre  il  restante  dei  peli  del  medesimo  ordine  pungeva  la  cornea. 
Nel  lato  sinistro  la  cornea  era  assai  fosca  e  segnata  qua  e  là  da  dense 
macchiette  :   quella  del  lato  destro  era  semplicemente  nebbiosa. 

Per  cinque  volte  in  diversi  tempi  furono  estirpate    a    questo  fanciullo 
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le  ciglia  ,  e  toccare  le  radici  di  esse  colla  pietra  caustica  ;  ma  poicliè  ri- 
sorgevano sempre  più  irte  e  pungenti  di  prima,  vi  fu  chi  progettò  di  re- 
cidere con  esse  anco  i  margini  delle  palpebre  affette.  Tali  erano  le  circo- 
stanze di  questa  malattia  ,  quando  ne  intrapresi  la  cura. 

Poiché  il  fanciullo  era  assai  indocile,  principalmente  perchè  egli  era 
stato  tante  volte  tormentato  inutilmente,  trovai  opportuno  di  assicurarmi 
ben  bene  di  esso,  stendendolo  sopra  un  picciolo  letto,  ove  facilmente  po- 
teva essere  ritenuto  da  abili  inservienti. 

Sollevai  colle  pinzette  la  pelle  della  palpebra  superiore  destra  in  vici- 
nanza del  tarso ,  procurando  che  il  centro  o  punto  più  rilevato  della  piega 
fosse  verso  l'angolo  interno  ,  pei  motivi  già  addotti  ,  e  colle  forbici  a  l^ecco 
di  gru  ne  feci  la  recisione  d'un  colpo  ;  indi  replicai  la  stessa  operazione 
sulla  palpebra  superiore  sinistra,  osservando  che  ivi  il  punto  più  elevato 
della  piega  fosse  precisamente  nel  mezzo  della  palpebra.  La  contrazione  dei 
tegumenti  e  lo  snudamento  delle  due  palpebre  superiori  era  spaventevole 
per  quelli  che  non  erano  della  professione.  Ma  depresso  in  ambi  i  lati  il 
sopracciglio  :  applicate  le  fettuccie  di  cerotto  glutinoso  ,  e  sopra  tutto  le 
compresse  sul  sopracciglio  e  sul  zigoma,  e  la  fascia  unieiite ,u\m  per  cias- 
chedun  lato ,  le  palpebre  si  ricopersero  de'  loro  tegumenti  ,  e  le  labbra 
delle  due  ferite  si  approssimarono  a  perfetto  contatto.  Il  fiinciullo  prese 
tre  oncie  d'einulsione  con  entro  nove  goccie  di  Laudano  ;  si  addormentò 
poco  dopo  ,  e  fu  poi  bastantemente  docile  per  tutto  il  restante  della    cura. 

Il  quinto  dì  fu  levato  il  primo  apparecchio.  Il  fanciullo  apriva  suffi- 
cientemente bene  ambedue  gli  occhi:  il  tarso  e  le  ciglia  dell'una  e  dell'altra 
palpebra  superiore  erano  già  volte  in  fuori  e  scostale  dal  globo  dell'occhio  , 
quanto  bastava  perchè  non  lo  offendessero;  però  non  si  potevano  dire  an- 
crra  alla  giusta  e  naturale  loro  posizione.  11  motivo  di  ciò  era  che  le  pia- 
ghette  avevano  suppurato  più  de!  consueto,  ed  avevano  una  tendenza  alU 
fungosità,  la  quale  ostava  al  perfetto  ravvicinamento  dei  margini  recisi 
della  cute.  Represse  quelle  fungosità  colla  pietra  infernale  replicatamente 
impiegata  ,  e  sovrapposta  in  fine  una  fettuccia  spalmata  d'unguento  di  cerusa  , 
le  ulcerette  nel  corso  di  due  settimane  si  cicatrizzarono  ;  ed  a  misura  che 
queste  si  stringevano,  anco  il  tarso  e  le  ciglia  dell'una  e  dell'altra  pal- 
pebra superiore  si  scostarono  vie  maggiormente  dal  globo  dell'  occhio  ,  ed 
in  fine   tornarono  alla   naturale  loro  posizione. 

Per  mezzo  dell'unguento  ottalmico  di  Janitst,  adoprato  per  quaranta 
giorni  mattina  e  sera  fra  le  palpebre  ed  il  globo  dell'occhio,  e  del  collirio 
vitriolico  instillato  più  volte  nel  decorso  del!a  giornata,  i  vasi  varicosi 
della  congiuntiva  ricuperarono  il  loro  tuono.  La  nuvoletta  della  cornea 
dell'occhio  destro  si  dissipò  intieramente;  quella  del  sinistro  in  parte ,  poi- 
ché  vi  erano  molte  macchiette  opache  irresolvibili. 
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Intrapresi  la  cura  d'una  vecchia  contadina  ,  la  quale  da  molti  anni  era 
stata  riguardata  da' suoi  come  affatto  cieca,  a  motivo  d'uno  straordinario 
rilassamento  della  palpebra  superiore  dell'uno  e  dell'altro  lato,  prodotto 
da'  replicati  accessi  d'ottalmia  e  da  rivoglimento  indentro  dei  nepitelli* 
Scostatele  a  forza  le  palpebre,  scorgevasi  che  il  tarso  e  le  ciglia  della  pal- 
pebra superiore  destra  e  sinistra  appoggiavano  sul  globo  dell'occhio,  e  che 
la  cornea  d'ambi  i  lati  aveva  perduto  in  gran  parte  la  naturale  sua  peihi- 
cidità.  Nel  fare  questo  esame,  non  badai  bine  che  nel  lato  sinistro  v'era 
di  più  il  rovesciamento  indentro  d'un  picciol  tratto  del  tarso  ,  e  dei  peli 
anco  della  palpebra  inferiore. 

Tanto  grande  era  in  questa  donna  il  rilassamento  dei  tegumenti  delle 
due  palpebre  superiori,  che  in  luogo  di  pinzette  per  sollevarli,  mi  servii 
dell'apice  delle  dita  indice  e  pollice  della  mano  sinistra  ,  coi  qua  i  alzai 
una  piega  di  cute  assai  considerevole  in  vicinanza  del  margine  della  pal- 
pebra superiore  destra  ,  che  recisi  colle  forbici  ,  portando  via  un  pezzo  di 
tegumenti  di  figura  ovale  ,  il  di  cui  diametro  traversale  corrispondeva  pre- 
cisamente al  mezio  della  palpebra  ,  il  longitudinale  ai  due  angoli.  Replicai 
nello  stesso  modo  la  sezione  sopra  la  palpebra  superiore  sinistra  ;  quindi 
•Tpplicai  all'una  ed  all'altra  il  consueto  apparecchio  ,  consistente  in  alcune 
collette  ,  nelle  compresse  sul  sopracciglio  e  sul  zigoma  ,  e  sopra  queste  la 
fascia   uniente. 

Dopo  tre  giorni  levai  per  la  prima  volta  l'apparecchio ,  e  trovai  che 
tutto  era  in  buon  ordine;  poiché  la  donna  apriva  da  se  gli  occhi  abba- 
stanza speditamente,  ed  il  tarso  e  le  ciglia  della  palpebra  superiore  destra 
e  sinistra  erano  tornati  al  loro  posto,  e  la  linea  ancor  ulcerosa  nel  luogo 
del  taglio,  tendeva  a  cicatrizzarsi  prontamente.  Nulladimeno  osservai  che  la 
malata,  nell'atro  di  aprire  e  chiudere  l'occhio  sinistro,  gettava  da  quel  oc- 
chio delle  lagrime,  e  dinotava  di  sentir  ivi  ancor  della  pena  ;  la  qual  co- 
sa non  succedeva  nel  di  lei  occhio  destro.  Non  tardai  ad  accorgermi  che 
v'era  vicino  all'angolo  esterno  della  palpebra  inferiore  sinistra,  un  picciol 
numero  di  peli  ,  che  unitamente  al  tarso  ,  pel  tratto  di  due  linee  ,  piega- 
vano indentro  e  ferivano  l'occhio.  Arrovesciando  infatti  quel  luogo  della 
palpebra  inferiore  ,  si  riscontrarono  chiaramente  di  contro  la  porzione  di 
tarso  rovesciata  indentro  delle  macchie  pallide  e  dare  ,  le  quali  indicavano 
la  sede  delle  pregresse  ulcerette  rodenti  ,  la  cicatrice  delle  qu.ili  aveva 
tratto  indentro  la  picciola  porzione  di  tarso  anzidetta ,  unitamente  alle  ci- 
glia corrispondenti. 

Non  esitai  punto  a  fendere  col  dorso  d'una  lancetta  la  pelle 
della  palpebra  inferiore,  per  quasi  quattro  lince  lungo  il  tarso  pieji.ito 
indentro,  ed  insinuato    per  quella    fenditura  l'apice   d'una  delicata  m^llct-- 
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ta  (/'),  sollevai  e  tagliai  via  una  porzloncella  di  pelle  di  forma  ovale, 
di  grandezza  proporzionata  alla  depressione  ed  al  rovesciamento  indentro 
del  tarso  e  dei  peli;  ed  applicai  alla  picciola  ferita ,  con  per  lita  di  sostan- 
za ,  una  striscia  di  cerotto  Diachilon  semplice.  La  piagbetta  suppllr^  ,  e  fu 
d'uopo  toccarla  più  volte  colla  piena  infernale.  Cicatrizzata  che  fu,  anco 
quel  tratto  del  margine  delia  palpebra  inferiore  sinistra,  accartocciato  ed 
inclinato  indentro  ,  riprese  la  posizione  sua   naturale. 

La  grave  età  della  malata,  vicina  ai  sessanta,  e  la  tenacità  dell'umo- 
re inzeppato  nella  tessitura  d'ambedue  le  cornee,  fecero  che,  non  ostante 
l'uso  continuato  per  un  mese  dell'unguento  oftalmico  e  del  collirio  vitrio- 
lico  ,  non  si  potesse  che  in  qualche  parte  restituire  a  questa  membrana  la 
sua  pellucidità.  Distingueva  l'inferma  non  pert.into  ,  sul  finire  della  cura,  i 
contorni  dei  corpi  ed  i  colori,  e  partì  contenta  dallo  spedale,  perchè  sol- 
levata dal  penoso  male  della  Trichiasi. 

OSSERVAZIONE    XVIII. 

La  figlia  del  Signor  Giovanni  R . .  di  Rovescalla  ,  fanciulla  di  nove 
anni,  d'abito  di  corpo  scrofoloso  ,  e  che  aveva  contratta  la  scabbia,  essendo 
ancor  lattante,  fu  presa  nel  settimo  anno  di  sua  età  da  ostinata  oftalmia  pal- 
pebrale in  ambedue  gli  occhi  ,  più  fortemente  nel  destro  ,  con  esulcerazioni 
del  margine  interno  del  tarso,  e  in  qualche  punto  dei  confini  della  sclero- 
tica colla  cornea.  Nel  corso  di  due  anni,  resistendo  la  cronica  ottalmia  , 
specialmente  quella  dell'occhio  destro,  all'uso  de' molti  rimedi  ,  tanto  inter- 
ni che  esterni,  stati  ad  essa  prescritti,  perdette  la  bambina  a  poco  a  poco 
la  ficoltà  d'aprire  l'occhio  destro  ,  ad  eccezione  d'un  picciolo  tratto  dalla 
parte  dell'angolo  interno  del  medesimo  occhio.  I  tarsi  d'ambedue  i  lati  era- 
no duri ,  crostosi  ,  intrisi  di  cispa  ;  ma  quelli  dell'occhio  destro  erano  inol- 
tre accartocciati  indentro ,  unitamente  alle  ciglia  ,  tanto  nella  palpebra  su- 
periore che  nella  inferiore  ;  per  minor  tratto  però  nell'  inferiore  ,  e  ciò  in 
vicinanza  dell'angolo  esterno.  Lo  strofinamento  che  le  ciglia  producevano 
sopra  l'occhio  destro,  era  tanto  molesto,  che  la  bambina  non  cessava  un 
momento  dal   portarvi  la  mano. 

Collocata  la  fanciulla  orizontahnentc  sopra  una  tavola  ,  col  capo  al- 
quanto alzato  ,  ed  ivi  tenuta  ferma  da  abili  assistenti  ,  segnatamente  dal 
Signor  GiANTTi  valente  Chirurgo  di  questo  Spedale,  sollevai  a  modo  di 
piega  i  tegumenti  della  palpebra  superiore  destra  ,  mediante  l'apice  delle  di- 
ta,  ed  in  modo  che  la  maggior  elevazione  della  piega  anzidetta  fosse  piut- 
tosto verso  l'angolo  esterno  che  interno  dell'occhio,  e  d'un  colpo  di  for- 
bici ben  affilate  portai  via  una  conveniente  porzione  di  pelle  della  palpe- 
bra superiore  di   figura  ovale  ,    lungo    la    porzione  rovesciata    indentro    del 

{  i  )  Tiv.  III.  Fi^.  Vili. 


tarso,  e  rasente  II  medesimo.  Replicai  la  stessa  sezione  sui  tej»umentì  deiJa 
palpebra  inferiore  destra  ,  in  prossimità  del  tarso  ,  ma  per  minor  trarre  che 
sulla  palpebra  superiore  ;  poiché  ,  come  è  stato  avvertilo  ,  il  rovesciamen- 
to indentro  del  tarso  e  dei  peli  in  questa  non  era  tanto  esteso  come  nella 
superiore  palpebra. 

Asciugato  il  sangue,  vi  applicai  il  solito  apparecchio  ;  cioè  le  striscie 
di  cerotto  ,  che  si  estendevano  dall'una  all'altra  arcata  dell'orbita  ;  una  com- 
pressetta  sul  sopracciglio  ,  l'altra  sul  zigoma ,  e  sopra  queste  la  fascia  irnien- 
te nellli  direzione  del  monocolo. 

Quantunque  subito  dopo  l'operazione  non  sia  stato  possibile  di  tenere 
in  letto  la  bambina  ,  perchè  stesse  in  quiete  e  prendesse  sonno  ,  pel  qu;ile 
oggetto  le  aveva  fatto  prendere  alcune  goccie  di  Laudano  :  pure  non  so- 
pravvenne alcun  accidente  di  rimarco.  Il  terzo  giorno  ,  al  primo  levare  dei!' 
apparecchio,  ho  trovato,  non  senza  grande  meraviglia  degli  astanti,  che 
la  fanciulla  apriva  bene  e  speditamente  l'occhio  destro  ,  e  che  il  tarso  ed 
i  peli  di  quell'occhio  avevano  non  solo  ripreso  la  naturale  loro  posizione  , 
ma  ancora  che  la  ferita  tanto  della  palpebra  superiore  che  della  inferiore, 
erano  perfettamente  a  contatto  e  rimirginate.  Singoiar  cosa  poi  era  il  ve- 
dere a  quanto  grande  lunghezza  erano  cresciuti  que'  peli  che  pria  appog- 
giavano sul  globo  dell'occhio,  in  confronto  di  quelli  che,  non  ostante  la 
malattia  ,  avevano  dalla  parte  dell'angolo  interno  conservata  la  sede  e  di- 
rezione  loro  naturale. 

Per  compimento  della  cura ,  non  fu  di  bisogno  d'altro  che  di  coprire 
le  due  cicatrici  delle  palpebre  con  una  fettuccia  di  tela  spalmata  d'unguen- 
to di  cerusa  ,  e  rivolgere  tutta  Tattenzione  a  corroborare  i  vasi  varicosi 
della  congiuntiva,  e  schiarire  la  nebbia  della  cornea  dell'occhio  destro;  la 
qual  cosa  ottenni  per  quanto  fu  possibile  (  poiché  l'offuscamento  della  cor- 
nea era  assai  inveterato,  denso  e  profondo  )  nello  spazio  di  quaranta  giorni, 
mediante  l'introduzione  prima  della  Tintura  Tebaica  della  farmacopea  di  Londra, 
p(.i  dell'unguento  ottalmico,ed  interpolatamente  nella  giornata ,  del  collirio 
vitriolico. 

OSSERVAZIONE    XIX. 

Lorenzo  Crivelli  di  Montalto,  contadino  vigoroso  d'anni  z6 ^  il  qua- 
le non  era  mai  stato  sottoposto  a  flussioni  di  occhi ,  sul  principio  di  Mag- 
gio del  1798.,  si  alzò  da  letto  con  prurito  sì  intoUerabile  nell'occhio  de- 
stro, che  non  gli  era  possibile  di  stare  un  momento  senza  stropicciarselo. 
Codesto  incomodo,  accresciuto  da  calore  e  rossore  di  tutto  l'occhio  destro, 
ne' giorni  successivi  gli  si  accrebbe  al  segno  che,  temendo  egli  di  perdere 
la  vista  da  quel  occhio  ,  si  portò  a   questo  Spedale. 

Vedevasi  manifestamente  circa  la  metà  della  palpebra  inferiore  dell* 
occhio  destro  ,  pel  tratto  di  due  linee ,  un  rabbuffamento  di  peli  con  dire- 


<54 

zioni  diverse.  Tre  di  questi  uscivano  patenremente  dalla  faccia  interna  del 
tarso,  dirigendosi  obbliqu.iinsnteo  entro  il  globo  dell'occhio,  ed  appoggia- 
vano in  parte  sul  disco  inferiore  della  cornea,  in  parte  sulla  vicina  con- 
giuntiva, che  ivi  sembrava  come  suggellata,  e  tinta  da  una  macchia  san- 
guigna. Tutto  questo  era  accaduto  senza  che  il  tarso  ,  né  in  quel  luogo 
né  in  tutto  il  resto  della  sua  lunghezza  ,  avesse  cambiato  punto  della  natu- 
rale sua  sede    e    direzione. 

Conoficenda  abbasianza  l'inutilità  ,  in  questa  malattia  ,  di  svellere  i  peli  , 
egualmente  che  la  nullità  dei  mezzi  fi  n'ora  proposti  per  m.intenere  rovesciati 
in  fuori  pli  stessi  peli  per  mezzo  di  cerotti  glutinosi,  di  sottili  legature, 
e  simili  ;  ed  osservando  ,  nel  caso  di  cui  si  tratta  ,  che  una  mediocre  pie- 
gatura in  fuori  del  tarso  ,  nel  breve  tratto  occupato  dalla  Tvichinsi  ,  faceva 
scostare  bastantem;nte  i  peli  dal  globo  dell'occhio  ,  senza  produrre  deformi- 
tà rimarchevole  ;  mi  appigliai  in  questa  occasione  ,  che  fu  la  sola  per  me 
di  tal  fatta  ,  al  partito  di  rescindere  una  porzioncella  di  tegumenti  della 
palpebra   inferiore  in   vicinanza   della  morbosa  inclinazione  d.i  peli. 

Posto  il  malato  a  sedere,  colla  testa  piegata  indietro ,  e  tenutagli  bea 
ferma  da  un  aiutante  la  palpebra  inferiore  destra  sulle  commissnre  ,  prati- 
cai sopra  di  essa  ,  col  dorso  d'una  lancetta  ,  una  incisione  dei  tegumenti ,  lun- 
ga quattro  linee,  subito  sotto  il  nepitelle  e  rasente  il  tarso  j  quindi  colle 
mollette  solievata  la  cute  incisa  ,  ne  portai  via  col  taglio  una  porzioncel- 
la di  fìaura  ovale,  la  quale  aveva  per  appunto  quattro  linee  in  lunghez- 
za ,  e  circa  due  e  mezzo  nella  maggior  sua  larghezza  ;  e  finii  l'operazione 
col  sovrapporre  alla  ferita  ,  con  perdita  di  sostanza  ,  una  striscia  di  tela  spal- 
mata d'unguento  digestivo  semplice,  una  compressa  sopra  il  zigoma,  e  la 
fascia  uniente  a  modo  di   monocolo. 

Due  giorni  dopo  ,  rinovando  l'apparecchio  ,  trovai  di  molto  ravvici- 
nate le  labbra  della  ferita  ,  e  nella  stessa  proporzione  tratto  in  fuori  il 
nepitelle  ,  coi  tre  peli  corrispondenti  e  pria  mal  inclinati  ;  per  la  qual  cosa 
il  malato  si  trovava  grandemente  sollevato  dal  suo  incomodo.  Un  sol  pelo  ,  ' 
il  più  lungo  di  tutti  i  tre,  appoggiava  ancor  leggiermente  sulla  cornea; 
dico  leggiermente,  perchè  il  maLito  non  se  ne  lamentava  punto  ,  e  la  sug- 
gellazione  della  congiuntiva  si  era'già  quasi  del  tutto  dissipata.  Toccai  in 
quel  dì,  come  ne'  tre  altri  successivi,  la  piaghetta  colla  pietra  infernale, 
affine  di  distruggere  un  po'  più  di  sostanza  della  palpebra ,  e  far  rovesciare 
vie  maggiormente  in  fuori  il  nepitello  di  conti'o  quel  picciolo  tratto  della 
Tvichìasi.  Cinque  giorni  dopo ,  la  piaghetta  si  fu  del  tutto  cicatrizzata.  II 
pelo  lungo  ed  unico  che  ancor  rimaneva  malamente  inclinato  ,  non  tocca- 
va più  la  cornea  ,  ma  stava  piuttosto  coricato  secondo  la  lunghezza  del 
ranrgine  interno  della  palpebra  inferiore,  senza  recare  molestia  al  malato 
né  lagrimazione.  Per  la  qual  cosa  credetti  d'  aver  soddisfatto  abbastanza  alla 
indicazione  ,  cui  m'era  proposto  d'aderrpire  ,  e  permisi  a  quel  uomo  di  tor- 
narsene a  casa  sua.  GAP.   V. 


e  A  PO  v; 

Del  Rtlasramento  della  palpebra  superiore. 


X-i  Operazione  esposta  nel  Capo  antecedente  ,  è  quella  stessa  che  si*  impie- 
ga per  curare  il  rilassamento  della  palpebra  superiore  ,  quando  questo  sia 
semplice  ,  ci  ;è  non  complicato  da  vizioso  torcimento  indentro  de'  peli  delia 
stessa  palpebra  contro  il  globo  dell'occhio.  Questa  malattia  non  dannegc,ia 
l'organo  della  vista  ,  se  non  in  quanto  che  coloro  i  quali  ne  sono  affet- 
ti ,  non  possono  ben  guardare  né  vedere ,  se  colle  dita  non  si  alzano  1» 
palpebra  sup'-riore. 

Il  prolungamento  eccessivo  della  palpebra  superiore  è  qualche  volta  ^ 
benché  di  rado  ,  un  vizio  congenito  ;  d'ordinario  esso  deriva  da  infarcimen- 
ti umorali,  inconseguenza  di  croniche  ostinate  ottalmie,  in  sogj^eiti  di  fibra 
molle  e  malsani  ,  o  di  applicazioni  mollitive  e  rilassanti  troppo  lungamen- 
te continuate.  Talora  n'è  cagione  l'atonia  del  muscolo  elevatore  proprio- 
delia  palpebra  superiore  ,  ora  semplice  ,  ora  complicata  da  paralisi  del  ner- 
vo ottico  ,  siccome  avvenir  suole  in  conseguenza  di  gravi  colpi  portati  sul 
globo  dell'occhio  a  palpebre  chiuse,  senza  o  con  lacerazione  della  palpebra 
superiore  e  larga  echimosi  della  congiuntiva.  Qiialche  volta,  ma  per  brevi 
intervalli ,  ne  è  causa   lo  spasmo  del  muscolo  orbicolarc>  delle  palpebre. 

La  palpebra  superiore,  eccedente  in  lunghezza  per  vizio  congenito  ,  ed 
il  rilassamento  della  medesima ,  dipendente  da  afflusso  umorale  cronico  ,  da 
applicazioni  mollitive  protratte,  dall'aver  tenuto  l'occhio  troppo  lungamen- 
te chiuso  e  compresso  dalle  fascie  ,  è  una  malattia  facilmente  caratter.'zza- 
t'a  dal  complesso  delle  circostan2e  che  l'hanno  preceduta.  Che  poi  nel  pro- 
durre il  rilassamento  vi  abbia  avuto  parte  o  nò  1'  atonia  o  total  paralisi 
del  muscoJo  elevatore  della  palpebra  suddetta ,  si  conosce  ,  facendo  colla 
punta  delle  dita  o  colle  mollette  una  piega  trasversale  dei  tegumenti  dell' 
anzidetta  palpebra,  in  vicinanza  dell'arcata  superiore  dell'orbita.  Impercioc- 
ché, se  il  muscolo  elevatore  non  ha  perdura  la  sua  attività,  fatta  la  pie- 
ga trasversale  ,  e  sollevato  ,  per  così  dire,  il  muscolo  elevatore  dal  sopraccari- 
co dei  tegumenti  ,  il  malato  alza  la  palpebra  superiore ,  ed  apre  l'occhio 
convenientemente  ;  altrimenti  rimane  tuttavia  socchiuso.  Quell'abbassamen- 
to poi  della  detta  palpebra  con  impotenza  d'aliarla  ,  che  ricorre  per  corti 
intervalli,  che  presto  invade  e  presto  sparisce ,  e  che  dipende  da  uno  spa- 
smo passaggiero  At\  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  non  è  propriamente 
lina  malattia  ,  ma  soltanto  un  sintoma  di  qualche  altra  spasmodia  generale  , 
siccome  della  ipocondriasi ,  dell'isterismo,  della  clorosi,  dei  vizj  dello  sto- 
maco a  motivo  di  zavorre  o  di  vermini  in  esso  esistenti  :  le  cagioni  delle 
quali  affezioni  non  sono  di  difficile  indagine. 
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GII  f^crittorì  dì  Chirurgia  annoverano  fra  le  cause  di  questa  imperfe- 
zicne  anco  le  ferite  trasversali  delia  palpebra  superiore  o  del  corrisponden- 
te sopiacciclfo  :  su  di  che  essi  non  si  spiegano  abbastanza  chiaramente.  Poi- 
ché, se  intendono  di  parlare  di  quelle  ferite  trasversali  della  palpebra  su- 
perioie  o  del  sopracciglio,  che  distruggono  o  contundono  fortemente  il 
muscolo  elevatore,  ovvero  the  offendono  gravemente  il  nervo  sopraorbira- 
le  ,  il  jilasssmerto  della  p.i!pebra  supenVre  pu^  esserne  certamente  la  con- 
seguenza ;  anzi  nel  secondo  caso  non  la  sola:  poiché  assai  spesso  havvene 
un'altra  più  grave  assai  del  rilass.imento  della  palpebra ,  cioè  la  perdita  to- 
tale della  vista.  Se  poi  essi  intendono  di  parlare  di  rutr'altra  ferita  trasver- 
sale della  palpebra  superiore  o  del  sopracciglio  ,  egli  è  certo  ,  che  se  questa 
è  senza  perdita  di  sostanza,  .e  guarisce  per  prima  intenzione ,  non  può  giam- 
mai produrre  il  rilassamento  della  palpebra,  e  se  è  con  perdita  di  sostanza 
dei  tegumenti  e  parti  sottoposte,  e  passa  in  suppurazione,  cicatrizzata  che 
essa  sia  ,  lungi  dal  ca£,ion.are  il  rilassamento  della  palpebra  suddetta  ,  pro- 
duce piuttosto  un  vizio  contrario ,  cioè  l'accorciam.ento  della  palpebra  me- 
desima. 

Oliando  la  malattia  è  puramente  locale,  recente,  in  soggetti  non  de- 
crepiti né  affetti  da  emiplegia  o  da  torcimento  dei  muscoli  della  faccia  , 
e  che  è  derivata  da  afflusso  umerale  in  una  parte  gi.ì  mc-lle  e  floscia:  v'è 
lurgo  a  sperare  dei  vantaggi  dai  rimedi  locali  corroboranti ,  fra  i  quali  me- 
ritano il  vanto  l'acqua  fredda,  unita  ad  una  discreta  quantità  di  spirito  di 
vino  canforato;  le  strofinazioni  fatte  alla  palpebra  rilassata  col  liquore  ano- 
dino ,  colla  tintura  di  cantaridi,  e  l'applicazione  del  linimento  di  sapone 
e  canfora. 

Il  rilassamento  sintoma  dell'ipocondriasi  ,  dell'isterismo  e  dei  morbosi 
stimoli  esistenti  nello  stomaco  ,  si  guarisce  coi  rimedi  interni  antipasmodi- 
ci ,  antisterici  ,  coH'emetico  ,  cogli  antelm.intici. 

11  rilassamento  congenito  della  palpebra  superiore  ;  l'umorale  invetera- 
to ;  quello  complicato  da  atonia  del  muscolo  elevatore  (  purché  in  questo 
ultimo  c.nso  l'organo  immediato  della  vista  sia  ancor  sano)  non  si  puoii  cu- 
rare altrimenti  che  mediante  1'  operazione.  Egli  è  vero  che  nel  caso  d'a- 
tonia e  debolezza  dtl  muscolo  elevatore  ,  l'occhio  non  potrà  giammai  es- 
sere  perfettamente  bene  aperto  ,  come  il  sano  ,  anco  dopo  l'operazione  ;  ma 
ad  ogni  modo,  il  malato  potrà  vedere  gli  oggetti,  senza  aver  bisogno  d'al- 
zarsi la  palpebra  superici  e  colle  dita. 

Si  rimedia  a  questo  vizio  nella  stessa  maniera,  come  si  diceva,  eolla 
quale  si  cura  la  Tricbiasi  j  cioè  recidendo  colle  forbici  la  porzione  ec- 
cedente di  iciiumenti  della  palpebra  superiore,  sollevata  coll'apice  delle  dita 
pollice  ed  indce ,  coli' avvertenza  pnò  di  non  portar  via  né  più  né 
meno  di  cute  di  quanto  abbisogna  perchè  la  palpebra  superiore  possa  pre- 
Staisi  all'azione  del  muscolo  elevatore,  e  secondando   l'azione  del  mcdesi- 


mo  muscolo  ,  scoprire  convenientemente  11  globo  delTocchio.  Nsl  caso  più 
comune  di  Trtchiasi  ^  quello  cioè  derivato  da  rilassamento  della  palpebra 
ed  insiememente  da  viziosa  pie-5atura  indentro  del  tarso  e  dei  peli ,  egli 
è  della  più  grande  importanza,  come  è  stato  avvertito,  per  la  buona  riu- 
scita della  operazione  ,  il  fare  la  piega  dei  tegumcrui  quanto  più  fia  possi- 
bile vicina  al  taiso  introflesso,  perchè  il  nepiielio  né  sia  successivamente 
tratto  air  infuori;  ma  nel  caso  di  cui  si  tratta,  cioè  di  semplice  tilassa- 
mento  della  palpebta  superiore  senza  alcuna  viziosa  inclinatone  del  mar- 
gine della  palpebra  medesima  e  dei  peli  ,  poiché  niun'altra  indicazione 
havvi  da  adempire  che  quella  del  raccorciaraento  dei  tegumenti  della  pal- 
pebra stessa  ,  giova  ,  anzi  che  fare  la  pief;a  e  la  recisione  vicina  al  tar- 
so ,  di  instituirla  in  prossimità  ed  a  seconda  dell'arcata  supcriore  dell' 
orbita. 

Si  conosce  facilmente  l'eccedente  dei  tegumenti  della  palpebra  superiore 
rilassata    in  confronto    della  sana ,    facendo    che  il  malato    guardi    attenta- 
mente un  oggetto  in    linea  orizontale    all'  altezza  del  suo  occhio  ;    poiché  , 
tenuto  fermo  l'occhio  sano    ed    aperto  in  quella  positura,    risulta    chiara- 
mente per    quanto    tratto  la  palpebra  superiore  rilassata    s'alza    meno  della 
sana.  In  conseguenza    della  quale  disparità    di  lunghezza  ,  il    Chirurgo  t.iià 
una  piega  trasversale  dei  tegumenti  nella  sommità    della  palpebra  rilassata, 
in  vicinanza    ed    a  seconda  dell'arcata  superiore    dell'orbita,    e    tenuta  ivi 
quella    piega    della  cute    per  mezzo    delle  mollette ,  ordinerà    al    malato  d» 
aprile  gli  occhi.  Se  egli  potrà  eseguire  ciò  nel  lato  affetto    egualmente  che 
nel  sano,  sarà  questo  un  certo  indizio,  come  si  è  detto,  della  integrità  ed 
attitudine     del     muscolo    elevatore     a  tontraersi     ed    esercire    \à  sua  forza 
sopra  la    palpebra    rilassata  ;  e  se    a    un  tempo  stesso  ambedue    le  palpebre 
superiori    si  alzeranno    alla  medesima    altezza ,  sarà  pure    questo    un  segno 
manifesto    della    giusta  quantità  de'tngumenti  compresi  nella  piega    trasver- 
sale da  recideibi  :  in  caso  diverso  ,  converrà  accrescere  o  diminuire    la  pie- 
ga ,  secondo,  che  il  bisogno    il  richiederà.  Ciò  fatto  ,.  il  Chirurgo    reciderà 
d'un  colpo  di  forbici  l'anzidetta  piega  di  tegumenti ,  in  maniera  che  essendo 
questa  più    rilevata  nel    mezzo  della    sommità  della  palpebra    supcriore  che 
nelle  estremità    di  essa ,    ne  risulti  una  ferita    della    figura  d'  una  fo.^^lia  di 
muto.  Indi    metterà  le  labbra    della  ferita  a    contatto ,    e    ve  le    manterrà 
per  mezzo    delle    cullette    di  cerotto ,  ma    sopra  tutto    mediante    una  com- 
pressa sul  sopracciglio,  e  l'altra  sul  margine  inferiore  dell'orbita,    e  sopra 
queste  la  fascia    uniente  stretta    nella    direzione  che  si  dà    al  mmocnLo.    La 
guarigione  si  ottiene  con  questo  luez/co ,  per  !:>  più,   in   pochi  giorni,  pur- 
ché ,  come   nel  caso  di    Trtchtaù ,  le  compresse    e    la  fascia    uniente  siano 
esattamente  applicate,  e  convrenienieaunte  stretta  la  fa>cÌ3. 

Non  credo  necessario  i.i  conferma  di  ciò  di   ripjrtare  qui  alcun  detta- 
glio   d'osservazioni ,    quantunque    né    potrei    riferire     parecchie  ,     bastando 


quelle  che  ho  aggiunte  al  Capo  antecedente  della  Trtcbiasì.  Sarà  utile 
però  agli  iniziati  in  Chirurgia  il  leggere  su  questo  proposito  J' Osserva- 
zione pubblicata  dal  Morainjd  nel  secondo  volume  de' suoi  Opuscoli  di 
Chirurgia. 


e  A  P  O  VI- 

Dello   S ci aypell amento    o  arrovescìàmento  delle  palpebre. 


ii3iccome  l'eccessivo  rilassamento  dei  tegiimenri  delle  palpebre,  ed  il  mor- 
boso accorciamenro  della  menibrana  interna  di  esse  in  vicinanza  del  nepi- 
tello  ,  a  motivo  d'iikerette  rodenti  e  di  consecutive  cicatrici  ,  occasionano 
la  viziosa  inclinazione  del  tarso  e  delle  ciglia  contro  il  globo  dell'occhio . 
così  alcune  volte  il  troppo  grande  allentamento  e  la  tumidezza  dell'  in_ 
terna  membrana  delle  palpebre,  e  talora  il  troppo  grande  increspamento 
ed  accorciamento  della  cure  delle  palpebre  medesime,  ovvero  dei  tegumenti 
delle  parti  ad  esse  vicine ,  producono  un  vizio  contrario  a  quello  della 
Trìcèiau  ,  cioè  lo  sciarpeliamento  o  arrovesciamento  delle  palpebre,  de- 
nominato Ettvopto. 

Risultano  per  conseguenza ,  avuto  riguardo  alle  cagioni  ,  due  specie 
distinte  di  questa  malattia  :  una  cioè  fatta  dalla  non  naturale  tumidezza 
della  membrana  interna  delle  palpebre ,  la  quale  non  solamente  scosta  il 
«epitelio  dal  globo  dell'  occhio ,  ma  altresì  lo  preme  si  forte  che  in  fine 
lo  fa  arrovesciare:  l'alt/a  prodotta  dall'accorciamento  della  cute  che  co_ 
pre  le  palpebre,  o  di  quella  delle  parti  ad  esse  vicine,  per  cui  il  nepitello 
è  sulle  prime  allontanato  dal  bulbo  dell'occhio  ,  e  successivamente  poi  ro- 
vesciato  in   fucri ,  insieme  a  tutta  la  palpebra  affetta. 

La  morbosa  tumidezza  della  membrana  interna  delle  palpebre,  atta  a 
cagionare  la  prima  specie  di  sciarpeliamento,  non  considerando  presenrt» 
mente  ciò  che  di  simile  accade  nell'età  senile  ,  deriva  il  più  delle  volte  da 
una  congenita  lass'tà  della  membrana  medesima  ,  accresciuta  in  seguito  da 
p^i-tinaci  crt.ijiche  oftalmie,  specialmente  scrofolose,  in  soggetti  di  fibra 
Ikssa  e  generalmente  mal  sani  ;  ovvero  in  conseguenza  di  metastasi  vajiìc. 
l^sa  agli  occhi  con  rilassamento  dei  vasi  della  congiuntiva  ,  di  crosta  lat- 
tea ,  di  itrpetigginl  ed  altre  m-aiattie  crostose  della  pelle  ,  impropriamente 
ripercosse. 

Finché  il  male  occupa  soltanto  la  palpebra  inferiore,  siccome  per  lo 
piir  accader  suole,  vedesi  la  merrbiana  interna  di  essa  palpebia  alzarsi  a 
guisa  d'una  falda  semilunare,  d'un  rosso  pallido  e  simile  alla  carne  fun- 
gosa delle  piaghe,  la  quale  si  interpone  fra  il  glcbo  dell' crchio  e  la  pal- 
pebra inferiore  ,  che  fa  arrovesciare  per  alcun  tratto.  Quando  poi  la  mer. 
bi>sa  tumidezza  è  formata  dalla  mtmbrana  interna  d'ambedue  le  paipebie  , 
essa  si  presenta  sotto  la  figura  d'una  ciambella,  nel  cui  mezzo  sra  ,  cerne 
infossato,  il  globo  dell'occhio,  mentre  essa  colla  sua  circoiifcrerza  preme» 


70 

e  rovescia  in  fuori  i  mara;ini  i'amSHu;  le  palpebre,  con  granìe  inomo-lo 

e  deformità  della  faccia  del  milato.  Niiraiia  e  nfiir.iltrj  casa,  prcuMdo 
coll'apice  d'un  dito  i  tes^u.iiMti  i-He  pilpei>i-e,  scir'esi  chi  essi  si  lancia- 
no facilmente  proJun^^are,  e  che  le  palpebre  si  presrr'-ebbero  a  coprire  per- 
fettamente il  bulbo  dell'o-chio  ,  se  non  vi  fosse  qu'ila  i^tct:nedi.^  tinniJeiia 
della  membrana  interna  delle   mL-Jesime  ,  che  ne  fa   tutto  1*  cj^tacob. 

Oltre  la  deformità  assai  e jnsid^revole  che  cagiona  cjjesta  malattia , 
essa  apporta  il  grave  incomodo  del  continuo  scolo  delle  lagrime  giù  per  la 
guancia,  e  quello  più  grave  ancora  del  prosciugam.-nto  del  globo  dell'oc- 
chio ,  della  esacerbaiione  frequente  della  cronica  oftalmia  ,  della  intolleran- 
za della  luce  ,  e  per  fi. io  della   nuviihtta    e  della    ulcerazione  della  cornea. 

La  seconda  specie  di  sciarpellaminto ,  quella  cioè  cagionata  dall'accor- 
ciamento della  cute  che  copre  le  palpebre  o  le  parti  ad  esse  vicine  ,  ^  una 
conseguenza  non  infrequente  di  forti  crcspature  prodotte  dal  vajuolo  con- 
confluente nei  tegumenti  della  faccia  in  vicinanza  delle  palpebre,  o  in  quel- 
li delle  palpebre  stesse  :  di  scottature  profonde  casjalmente  fatte  nel  raeie- 
sirao  luogo:  di  porri  cancerosi  o  di  tumori  cistici  delle  palpebre  o  delle 
parti  circomposte ,  estirpati  senza  il  conveniente  risparmio  di  tegumenti  :  dei 
carboncello  maligno  ;  di  lacerazioni  infine  delle  medesime  parti  con  perdita 
considerevole  di  sostanza.  Ciascheduna  di  queste  cagioni  è  bastante  a  far 
restringere  ed  accorciare  i  tegumenti  delle  palpebre  ,  a  tanto  d'attrarle  veiso 
l'una  o  l'altra  arcata  dell'orbita  ;  quindi  di  allontanarle  dal  bulbo  dell'oc- 
chio ,  ed  arrovesciarne  i  maigini.  La  qaal  cosa ,  tosto  che  è  accaduta  , 
non  va  guari  che  essa  è  susseguita  da  un  altro  non  m-*n  grave  incon- 
veniente ,  cioè  dalla  tumefazione  della  membrana  interna  delle  palpebre 
aifette,  la  quale  contribuisce  poi  grandemente  a  completare  l'arrovescia- 
mento.  Imperciocché  la  membrana  interna  delle  palpebre  anco  leggiermente 
sciaipellate ,  rimanendo  esposta  incessantemente  al  contatto  dell'aria,  ed 
irritata  continuamente  dai  corpi  stranieri,  si  gonfia  in  breve  tempo  e  sì 
alza  a  modo  di  carnosità  ;  una  parte  della  quale  carnosità  o  fungusità  per- 
viene a  coprire  u.ia  porzione  del  globo  dell'occhio,  l'altra  spinge  la 
palpebra  tanto  in  fuori  e  l'arrovescia ,  che  non  di  radj  il  nepitello  di  essa 
è  portato  a  contatto  del  margine  dell'orbita.  Gli  incomodi  che  trae  seco 
questa  seconda  specie  di  sciarpellamenio ,  sono  gli  stessi  che  quelli  della 
pr  ma  specie  ;  ai  quali  si  aggiunge ,  tanto  nell'una  che  nell'altra  forma 
di  questa  malattia,  che  ogni  qualvolta  essa  è  molto  inveterata,  la  fungo- 
sa tumidezza  della  membrana  interna  delle  palpebre  si  fa  dura ,  coriacea 
e  quasi  callosa. 

Benché  ,  sì  nella  prima  ,  c^e  nella  seconda  specie  di  sciarpcllamenro , 
l'interna  membrana  delle  palp"bre  comparisca  egualmente  tumiila  oltre  il 
naturale ,  non  pertanto  egli  è  facile  pel  Chirurgo  il  determinare  a  quale 
delle  due  specie  la  nuktiia  appartenga.  Poiché  nella  prima,  come    è    stato 


detto,  la  cure  delle  palpebre  e  c!elle  vicinarze  non  è  punto  deturpata  né 
da  cicatrici  rè  da  biiplit;  e,  premendo  coU'apice  d'un  dito  la  palpebra 
arrcvesciata ,  questa  risalirebbe  senza  stento  a  coprire  perfettamente  l'oc- 
chio y  se  non  vi  fosse  quella  intermedia  carnosità  ;  mentre  nella  secondA 
specie  di  arrovescir.mcnto  ,  oltre  le  manifeste  cicatrici  ed  increspature  che 
si  scorrono  sulla  cute  delle  palpebre  o  in  vicinanza  di  e'ise  ,  premendo  la 
palpebra  arrovesciata  coU'apice  del  dito,  per  ricordurla  a  ci  prirc  l'occhio» 
questa  non  si  presta  intiemmente  ,  o  lo  fa  solamente  per  un  certo  tratto, 
o  non  si  iirr.uove  punto  dalla  viziosa  sua  posizione;  essendocchè  in  que- 
st'ulimo  caso  tale  e  tanto  è  stato  il  guasto  dei  tecument'  di  essa  palpebra  , 
che  il   repitello  della   medesima  si   trova   inerente  all'arcata  dell'orbita. 

Quindi,  paiaponando  fra  di  loro  le  due  anzidette  specie  di    sciarpella- 
mento  ,  risulta  chiaramente  che  la  fiducia  di  perfetta  guarigione    di    quefta 
malattia  r.on  può  essere  eeuale  in  smbedue  le  foime  di  essa  ;  e  che  anzi  !a 
seconda    specie    di    questo    male    in    alcuni  casi  è  assolutamente  incurabile. 
Imperciocché  nella  prima  specie  d'arrovesciamcnto ,  siccome  dipendente  uni- 
camente da  una  morbosa  intumescenza  della  membrana  interna  delle  palpe- 
bre (  poiché  per  la  guarigione  di  essa  trattasi   soltanto  di  togliere  il  super- 
fluo )  l'arte  è  fornita  di  molti  ed  efficaci    mezzi  ,  onde    ottenere    completa- 
mente l'intento.   Ma  nella  seccnda  specie  di  questa  malattia  ,  in    cui   la  ca. 
gione   principale  consiste  nella  perdita   d'una  porzione    di    cute  delle     palpe- 
bre   o    delle  parti  ad  esse  vicine ,  cui   nessun    artificio    fin*  ora    conosciuto 
può  restituire ,  la  Chirurgia  non  si  trova  abilitata  a  rimediare  perfettamen- 
te a  siffatto  vizio.     Perciò    si    limita  unicamente  a  corregere  quanto  più  fia 
possibile,  i  danni  che  da  esso  derivano;  e  ciò  nel  modo  più  o   meno   srd- 
soddisfacente  ,  iti  ragione  della   perdita  minore  o  maggiore  dei   tegumenti   de'Ie 
palpebre  :  ed   abbandona  ,  come  incurabile  ,  il  caso   in  cui  la   perdita  dei  te- 
gumenti è  stata  tanto  grande,  che  il  nepitello  si  trova  unito    col  margine 
dell'oibita.  St   nimitim  palpebroe  deest  ^  scrisse   Celso   (;^),   ntdla  id  resti- 
tiiers  curatio  potest.  Trattandosi  adunque  della  seconda  specie  di   sciarpella- 
mento  ,  la   misura  del   buon   successo  della  cura  sarà  in   ogni   caso    determi- 
nata dall'osservare  che  farà  il  Chirurgo,  a  qual  punto  potrà  esser   ricondot- 
ta la  palpebra,  spingendola  dolcemente  coU'apice  d'un  dito  verso  il    globo 
dell'occhio  ,  tanto  prima  che  dopo  aver  impiegato  quegli    ajuti  ,   per  mezzo 
dei  quali  si   può  ottenere  qualche  allungamento    dei    tegumenti    della    stessa 
palpebra;  poiché  egli  é  fin' a  quel  punto,  e  non  oltre,  che  l'arte  ha  in  suo 
potere  di   ricondurvela  e  mantenervela  stabilmente. 

Intorno  alla  cura  che  utilmente  si  pratica  nella  prima  specie  di  scìar- 
pellamento  :  se  il  male  è  recente  :  mediocremente  rilevata  la  fungosità  della 
membrana  interna  della  palpebra  ,  e  conseguentemente  picciolo  l'arrovescia- 

(  k  )  Lib.  VII.  Cap.  7. 
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mento  del  nepirello  (  come  sarebbe  per  due  linee  o  p.oco  più)  :  in   soggetti 

di  fresca  età  (  poiciiè  nei   decrepiti   tanto  Sòa  floscie    le    palpebre,  che   ren- 
desi  codesta   malattia  affatto  incurabile);  la   viziosità  si  guarisce ,  distru^ijen- 
do  cucila    superficiale  fu  (gosità  della   membrana  interna  della  palpebra  colla 
pie  ra  iiifernale  :  la  qual  cosa  il  Chirurgo  eseguirà  nella   maniera    seguente. 
Egli  arrovescierà  del  tutto  la  pal^jeòra  affetta  colla  mano  siiiistra,    e  colla 
destra    l'asciugherà    per  me^io  d'un    panno    lino;  indi  per    tutto    il  tratto 
della  superficiale  fungosità  vi  striscierà  sopra  fLirtemente  la  pietra  infernale  , 
ed  in  modo   che   vi  induca  escara.   E  perche  ciò  apporti  il   minimo  possibile 
incomodo   al  malato,  nell'atto  che  il   Chirurgo  ritirerà  la,    pietra  internale, 
un   aiutarne  coprirà    lestamente    il    luogo    cauterizzato     con   uni    pennellata 
d'olio  ,  la    quale    si    opporià    alle  lagrime  di  mettere  con  facilità    in  disso- 
luzione la   pietra  caustica  e  spanderla  sul  globo  dell'occhio.  Non  pertanto, 
se  alcuna  porzione  di  essa  pietra  fusa  recasse  molestia  al    malato  ,    il  Chi- 
rurgo o  gli  astanti  la  laveranno   via,  docciando  a  più   riprese    l'occhio  con 
latte  fresco.    Replicherà  il    Chirurgo     questa    operazione    o    cauterizzazione 
per  più  giorni  consecutivi  ,  finché  la  pietra  infernale   avrà  ulcerato    bastan- 
temente  l'interno  della  palpebra,  e  distrutta  la  superficiale    fun.^^osità    della 
membrana    interna  di    essa  ,  sopra  tutto    in   vicinanza    del    tarso  ;    dopo  di 
che  le  lavature    d' acqua  semplice     o    di  decotto    d'orzo  con    mele    rosato 
saranno  sufficienti  a  promovere  la  suppurazione    ed    a  cicatrizzare    la  piaga 
dell'interno  della  palpebra.  L'effetto  di  tale  trattamento  sjirà  che,  a  misu- 
ra che  si  formerà  la  cicatrice  nell'interno  della  palpebra ,  il  leggiero    sciar- 
pellamento  di  essa  d'egual  passo  diminuirà  ,  ed  in  fine    il  nepitello    rimon- 
terà al   suo   posto   naturak-. 

Questo  metodo  curativo  ,  come  ho  accennato  poc'anzi ,  è  praticabile 
con  buon  successo  soltanto  nei  casi  di  picciolissimo  e  recente  sciarpellamen- 
to.  Per  rimediare  prontamente  ed  efficacemente  al  grande  ed  inveterato  ar- 
lovesciamento  delle  palpebre  della  prima  sp.-cie ,  il  mezzo  più  spedito  e  si- 
curo si  è  quello  della  recisione  di  tutta  la  fungosità  ,  rasente  la  sostanza  mu- 
scolare interna  delle  palpebre.  Collocato  quindi  il  malato^a  sedere  colla  te- 
sta alquanto  piegata  indietro,  il  Chirurgo  coli'apice  delle  dita  indice  e  me- 
dio della  mano  sinistra  terrà  stabilmente  la  palpebra  arrovesciata  ,  e  colla 
destra  armata  di  forbici  a  cucchiaio  (/)  comprenderà  l'escrescenza  della  mem- 
brana interna  della  stessa  palpebra,  quanto  più  potrà  vicino  alla  sua  base, 
e  la  reciderà  completamente  ;  indi  replicherà  la  stessa  operazione  sull'altra 
palpebra  ,  qualora  fossero  affette  ambedue  dello  stesso  vizio  ;  e  se  1'  escre- 
scenza fosse  di  tal  forma  da  non  potersi  comprendere  esattamente  colle  for- 
bici ,  la  solleverà  quanto  più  potrà  colle  mollette  o  coll'uncino  a  due  pun- 
te ,  e  la  reciderà  nella  base  mediante  un  picciolo  Bistorino  a  taglio  con- 
vesso 

(  /  )  Tiv.  HI.  Fi-.  iV. 
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vesio  {  m).  II  sant^ue  che  sul  principio  di  questa    operazione  sembra    voler 
uscire  in   abSondanza,  si   ;ii resta  presto  da  se  o  col    docciare    l'occhio  con 
acqua  fredda.  CI^  fritto,  il  Chirurgo  applicherà  l'apparecchio  consistente   in 
due   compressefte  ,   una  suH'  arcata  superiore  ,  1'  altra    sull'  interiore  dt-ll'  or- 
bita ^   e  sopra  queste  la  fascia   tmiente  ^  a  guisa  di    monocolo^    ossia    diretta 
e   stretta    in    maniera     che    spinga    e    riconduca   il     marcine  della   palpebra 
pria   rovesciata,  a  ricoprire  il  globo  dell'occhio.   Al  primo    levare  d.-ll' ap- 
parecchio ,  che  sarà   ventiqiiatrro    o    trent'ore  dopo    l'operazione,    il   Chi- 
rurgo troverà  la  palpebra  del  tutto    o    quasi  del   tutto  al  suo    posto   natu- 
rale. La  medicatura  quindi   consisterà  in  lavare  due   volte   il  giorno  1  ulcera 
dell'interno    della  palpebra    con  accjua    semplice,    con   quella    di    malva    o 
col    decotto    d' orzo    e    mele  rosato    fin'  alla    completa    cicatrice.    Verso   il 
fine  della  quale,  se    la    piaga  riprenderà  un   aspetto    di   fungosità,    ovvero 
se  osserverà    il  Chirurgo    che  il  nepitelle    si  tiene     ancor    troppo    discosto 
dal  globo  dell'occhio,  egli  toccherà  più  volte  la  piaga,  esistente   nell'inter- 
no della  palpebra  ,  colla   pietra  infernale  ,  ad  oggetto    di    distruggere    alcun 
poco  di  più  della  membrana  interna  della  palpebra    viziata ,  e    quindi  otte- 
nere che  cicatrizzandosi    in  quella  parte ,  essa  si    stringa    maggiormente   in 
se  stessa  ,  e  rivolga    vieppiù  il    nepitelle  verso    il  bulbo  dell'occhio.    Frat- 
tanto non  ometterà  il  Chirurgo  di  combattere  la  cagione  principale    da  cui 
è  derivato  lo  sciarpcilamento  ,  segnatamente  la  cronica    ottalmia    ed    il  vi- 
zioso concorso  degli   umori  verso  l'occhio,  la  spossatezza    e    varicosità  dei 
vasi  della  congiuntiva  ,  mettendo  in  pratica  que'  sussidi    che    saranno  indi- 
cati  nel   Capo  della   Ottalmia. 

L'indicazione  curativa  della  seconda  specie  di  sciarpellaraenfo ,  quello 
cioè  che  è  prodotto  da  un  accidentale  accorciamento  dei  tegumenti  delle 
palpebre  o  di  quelli  delle  vicinanze  di  esse ,  non  è  punto  diversa  dalla 
anzidetta.  Se  l'accorciamento  dei  tegumenti  ha  potuto  arrovesciare  la  pal- 
pebra, la  recisione  d'una  porzione  della  membrana  interna  della  stessa  pal- 
pebra ,  e  la  cicatrice  che  ne  deve  risultare  ,  potranno  pei  medesimi  motivi 
ricondurre  la  palpebra  stessa  alla  posizione  di  prima.  Ma  poiché,  come  si 
è  detto  ,  ciò  che  è  stato  perduto  di  tegumenti ,  non  si  ripara  più  ,  e  quale 
è  l'accorciamento  di  tutia  la  palpebra  ,  tale  rimane  per  sempre ,  anche  dopo 
l'operazione  la  meglio  eseguita;  quindi  sotto  questo  rapporto  la  cura  delia 
seconda  specie  di  sciarpell. 'mento  non  riuscirà  giammai  così  perfetta  come 
quella  dell'arrovesciamento  della  prima  sp<-c;e  ;  e  la  palpebra  raddrizzata  ri- 
marrà sempre  più  o  men  corta  del  naturale,  in  proporzione  della  maggiore 
o  minore  quantità  di  tegumenti  perduti.  Egli  è  vero  che  in  ui  numero 
considerevole  di  casi  lo  sciarpcilamento  comparisce  più  grande  di  quanto  è 
in  realtà ,  avuto  riguardo  alla  picciola  quantità  di  tegumenti    guasti  e  per- 

(  m  )  Tav.  III.  Fig.  XII. 
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diiti  ;  poiché  una  volta  che  T  arrovesciamentfo  è  conìinci.ito ,  ancorché 
plcciolissima  sia  la  contrazione  per  la  poco  considerevole  perdita  fatta  di 
tegumenti ,  la  intumescenza  disila  membrana  interna  della  palpebra ,  la  quale 
non  cessa  d'  aumentarsi ,  perviene  in  fine  a  far  arrovesciare  completamente 
la  stessa  palpebra.  In  questi  casi  la  cura  riesce  felicissima,  ed  oltre  l'aspet- 
tazione di  quelli  che  non  sono  istrutti  di  queste  materie  ;  poiché ,  recisa 
la  fungosità  della  membrana  interna  della  palpebra  viziata ,  e  ricondotto  il 
nepitelle  di  essa  verso  il  globo  dell'occhio,  l'abbreviatura  della  palpebra, 
che  pur  rimane  dopo  1'  operazione  ,  è  così  picciola  che  si  può  riguardare 
come  nulla  in  paragone  della  deformità  e  degli  incomodi  che  cagionava 
in  istato  di  arrovescinmento  ;  della  qual  cosa  se  ne  può  avere  un  esempio 
nella  annessa  firura  («).  Ogni  qual  volta  adunque  il  ritiramento  dei  te- 
gumenti della  palpebra  arrovesciata  ,  e  conseguentemente  la  brevità  della 
medesima  non  sarà  tanta,  che  essa  non  possa  prestai  si  a  risalire  e  coprire, 
se  non  perfettamente,  almeno  decentemente  l'occhio;  il  Chirurgo  né  intra- 
prenderà l'operazione  col  recidere  la  membrana  interna  della  palpebra  arro- 
vesciata ,  come  è  stato  esposto  di  sopra  ,  e  coli'  indurre  un'ulcera  con  per- 
dita di  sostanza  in  tutta  la  faccia  interna  della  palpebra  sciarpellata ,  ado- 
prando ,  secondo  le  circostanze,  ora  le  forbici  a  cucchiajo  ,  ora  il  bistori- 
no  a  taglio  convesso,  ora  ambedue.  E  nell'inveterato  arrovesciamento  in 
cui  la  tumida  membrana  interna  della  palpebra  si  è  fatta  dura  e  come 
callosa,  è  un'ottima  pratica  quella  di  coprire  previamente  per  alcuni  gior- 
ni prima  dell'operazione  la  palpebra  sciarpellata  d'un  molle  cataplasma  dì 
pane  e  latte  ,  ad  ougetto  di  renderla  flessibile  ,  e  quindi  poternela  separare 
«on  maggiore  facilità  che  nello  stato  primiero  di  rigidità. 

Egli  è  un  fatto  dei  più  celti  e  dimostrati ,  che  la  sezione  delle  cicatri- 
ci e  delle  briglie  dei  tegumenti,  che  hanno  dato  luogo  all'accorciamento 
«d  arrovesciamento  della  palpebra ,  non  procura  alcuno  stabile  prolungamento 
della  palpebra  stessa  ,  e  perciò  non  apporta  alcun  vantaggio  per  la  cura  di 
questa  malattia.  Vediamo  accadere  lo  stesso  dopo  le  scottature  profonde  ed 
estese  della  cute  della  palma  d.-lla  mano  e  delle  dita  :  in  seguito  delle  qua- 
li ,  per  quanta  diligenza  si  adopri  durante  la  cura  ,  affine  di  mantenere  la 
mano  e  le  dira  in  estensione ,  tosto  che  la  cicatrice  è  completa ,  le  dita  si 
trovano  già  piegate  irremediabilmente.  La  stessa  cosa  accade  dopo  le  larghe 
scottature  della  cute  della  faccia  e  del  collo.  F.  d'Acq^uapendente  (  o  )  il 
quale  conobbe  l'inutilità  della  sezione  semilunare  dei  tegumenti  delle  palpe- 
bre,  ad  oggetto  di  rimediare  al  loro  abbreviamento  ed  arrovesciamento ,  pro- 
pose, come  ottimo  espediente  ,  quello  di  stirarle  mediante  dei  cerotti  appli- 
cati ad  esse  ed  al  sopracciglio  ,  ed  annodati    strettamente    insieme.  La    sp> 

(  /:  )  Tav.  II.  Fig.  I.  ir. 

{  0  )  Pe  Chirurg.  Operai.  Gap.  XV. 
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rienza  mi  ha  insegnato  che  il  qualunque  siasi  vantaggio  ,  che  si  pu5  trarre 

da  questa  pratica  ,  si  ottiene  egualmente  dall'applicazione  per  più  giorni  del 
cavaplasma  di  pane  e  latte  ,  poi  dalle  embroccazioni  oleose  ,  e  finalmente 
dalla  fascia  uniente,  diretta  a  stendere  la  palpebra  accorciata  in  senso  con- 
trario a  quello  esercitato  dalla  cicatrice  ;  pratica  che  deve  essere  diligente* 
mente  seguita  in  ogni  caso  ,  pria  di  intrapri-ndcre  l'operazione  di  cui  si  tratta. 
Così  disposte  le  cose,  e  collocato  il  malato  a  sedere,  se  è  un  adulto, 
o  steso  sopra  una  tavola  col  capo  alquanto  rilevato  ,  se  è  un  fanciullo  ,  e 
fatto  ivi  ritenere  da  abili  ajutanti  ,  il  Chirurgo,  mediante  un  picciolo  Bi- 
storino  a  taglio  convesso,  inciderà  abbastanza  profondamente  la  membrana 
interna  della  p.ilpebra  lungo  il  tarso,  risparmiando  diligentemente  la  sede  dei 
punti  lagrimali  ;  poscia  con  una  molletta  solleverà  il  lembo  della  incisa  fun- 
gosa membrana,  e  col  Bistorino  continuerà  a  separarla  dalle  parti  ad  essa 
sottoposte  per  tutta  la  superficie  interna  della  palpebra  ,  nella  stessa  guisa 
che  far  si  suole  nelle  preparazioni  anatomiche ,  e  finché  la  separazione  sia 
pervenuta  al  punto  in  cui  la  detta  membrana  si  dispone  ad  allontanarsi 
dalla  palpebra  per  gettarsi  sull'emisfero  anteriore  del  globo  dell'occhio ,  sotto 
il  nome  di  congiuntiva.  Pervenuta  la  sezione  a  questo  punto ,  il  Chirurgo , 
Sostenuta  maggiormente  e  rialzata  colle  mollette  la  detta  membrana  ,  la 
separerà  intieramente  con  un  colpo  o  due  di  forbici ,  rasente  la  sede  più 
profonda  della  palpebra.  Ciò  eseguito  ,  egli  applicherà  all'  occhio  1'  apparec- 
chio altre  volte  indicato  ,  consistente  in  una  compressa  e  la  fascia  unien- 
te  ^  diretta  a  facilitare  il  regresso  della  palpebra  arrovesciata  verso  il  glo- 
bo dell'occhio.  Un  giorno  o  due  dopo  l' operazione  ,  al  cambiare  dell'  ap- 
parecchio ,  troverà  egli  la  palpebra  operata  in  gran  parte  raddrizzata ,  ed 
il  vizio  che  produceva,  assai  emendato.  E'  raro  che  l'operazione  sia  susse- 
guita da  sintomi  di  qualche  rilevanza,  come  da  vomiti,  da  forti  dolori, 
da  infiammazione  gagliarda.  Non  pertanto  ,  quando  ciò  accadesse,  si  rimedie- 
rà  al  vomito  per  mezzo  d'un  clistere  cpiato  :  e  quanto  al  dolore  ed  all'in- 
fiammazione con  notabile  gonfiezza  della  palpebra  operata ,  si  calmano  co- 
desti incomodi  col  sovrapporre  alla  parte  l'empiastro  o  i  sacchetti  delle  er- 
be mollitive,  impiegando  a  un  tempo  stesso  gli  interni  ajuti  antiflogistici, 
finché  l'infiammazione  e  la  gonfiezza  siano  del  tutto  cessate ,  e  cominci  la 
suppurazione  nella  superficie  interna  della  palpebra  operata.  Al  comparire 
della  suppurazione ,  la  medicatura  consisterà  nel  lavare  la  parte  due  volte  il 
giorno  colla  decozione  d'orzo  e  mele  rosato  in  essa  disciolto  ,  e  finalmente 
nel  toccare  alcune  volte  la  piaga  colla  pietra  infernale ,  ad  oggetto  di  conte- 
rete entro  certi  limiti  la  granulazione  ,  e  sollecitare  una  stabile  cicatiice 
della  medesima  ,  atta  a  ritenere  al  suo  poito  la  palpebra  raddrizzata. 
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OSSERVAZIONE    XX. 

Una  giovnne  conradiiia  eli  20.  anni,  d'abito  di  corpo  gracile,  di  fibbra 
lassa,  e  clorotica  ,  dopo  un'ostinata  ott.ilmia ,  rimase  colla  palpebra  inferio- 
re d'ambedue  gli  occhi  rovesciata  in  fuori  per  circa  due  linee.  Codesta  vi- 
ziatura,  cltrecchè  difformava  la  faccia  della  malata ,  ie  cagionava  deJlo  sco- 
lo sulla  guancia  d'un  misto  di  lagrime  e  di  materia  puriforme.  Il  margine 
rovesciato  infuori  d'ambedue  le  palpebre  inferiori  era  rosseggiante,  alcun 
poco  rilevato  e  fungoso. 

Dopo  avere  sperimentato  inutilmente  per  una  settimana  l'uso  dei  colli- 
ri astringenti ,  presi  il  partito  di  cauterizzare  profondamente  ed  ulcer,ue  il 
margine  interno  dell'una  e  dell'altra  palpebra  inferiore  arrovesciata.  Perciò, 
tenute  l'una  dopo  l'altra  le  palpebre  anzidette  scostare  dall'occhio  ,  ed  asciu- 
gatele diligentemente,  portai  sopra  la  fungosità  superficiale  dell'interno  mar- 
gine di  esse  la  pietra  infernale  ,  e  ve  l'appoggiai  sì  forte  che  facesse  esca- 
ra,  la  quale  tosto  coprii  di  una  pennellata  d'olio,  lavando  successivamente 
■gli  occhi  della  malata  con  latte  fresco.  Codesto  mezzo  curativo  fu  replica- 
to sei  volte  a  diversi  intervalli  ,  e  sanpre  con  evidenti  segni  di  buon  suc- 
cesso; talmente  che  in  venti  sei  giorni  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  nella 
inalafa  di  cui  si  tratta  ,  il  nepitello  d'ambedue  le  palpebre  inferiori  risalito 
a!  suo  posto.  Dopo  la  guarigione,  le  feci  praticare  per  lungo  tempo,  a  ti- 
tolo di  preservativo  ,  il  collirio  vitriolico. 

OSSERVAZIONE    XXI. 

Una  fanciulla  di  9.  anni,  per  nome  Giuseppa  Milerl,  Pavese,  d'abito 
di  corpo  malsano,  si  cacciò  incautamente  la  punta  d'un  coltello  attraverso 
la  cornea  dell'occhio  destro,  che  le  lasciò  ivi  una  cicatrice  deforme,  e  le 
occasionò  una  cronica  ottalmia  ,  la  quale  degenerò  poco  a  poco  in  un'enorme 
tumidezza  della  membrana  inteina  della  palpebra  inferiore,  con  rovesciamen- 
to infuori  della  palpebra  medesima;  il  quale  accidente  rendeva  nburr.inte 
l'aspetto  di  quella  infelice  fanciulla.  Qiiando  la  picciola  m.ilata  è  stata  con- 
dotta in  questa  Scuola  di  Clinica  Chirurgica  ,  locchè  fu  alcuni  mesi  dopo 
la  comparsa  dello  sciarpellamento  ,  essa  non  accusava  dolore ,  allorché  le  si 
toccava  colla  punta  del  dito  la  fungosità,  che  le  aveva  cacciato  in  fuori 
»ed  arrovesciata  la  palpebra    inferiore. 

Ne  intrapresi  la  cura,  portando  via  colle  forbici  a  cucchiaio  la  fungo- 
sità anzidetta,  e  coprendo  la  parte  con  un  panno  lino  spalmato  d'unguento 
d'olio  e  cera  ,  cui  sovrapposi  un  piumacciuolo  e  la  fascia  untante.  Dopo 
qjatrro  giorni  ,  al  levare  del  primo  apparecchio  ,  la  palpebra  inferiore  era 
già  notabilmente  risalita.  11  dì  dopo  comparve  la  suppurazione  in  tutto  il 
tratto  delia  recisione.  La  palpebra  inferiore  rimase  per  una  settimana  come 
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stazionaria.  Tosto  poi  clie  la  piaga  comincia  a  cicatrizzarsi,  e    conseoueii- 

temcnte  a  restringersi,  la  palpebra  inferiore    rimontò    d'egual    passo,  ed  jl 
cicatrice  compita ,  ripigliò  la  posizione  sua   naturale. 

In  tutto  il  trattamento  che  durò  circa  un  mese ,  non  fu  impiegato 
altro  rimedio  esterno  ,  che  le  docciature  di  decotto  d'orzo  col  mele  rosato , 
e  qualche  tocco  di  pietra  infernale  ,  quando  la  granulazione  dell'  ulcera  si 
sollevava  di  troppo.  Internamente  poi  è  stato  praticato  urilmenre  l'elettua- 
rio  fatto  colla  china  e  l'etiope  antimoniale.  Compita  la  cicatrice  dall'ul- 
cera, eccitata  nel  margine  interno  della  palpebra  inferiore,  ordinai  che  per 
qualche  settimana  venisse  adoprato  mattina  e  sera  l'unguento  ottalmico  dì 
Janin  ,  affine  di  corroborare  i  vasi  varicosi  delia  congiuntiva  ddl' occhio 
stato  affetto  ;  la  qual  cosa  ebbe  pure  un  ottimo  successo.  La  vasta  macchia 
della  cornea  toglie  tuttavia  alla  fanciulla  la  facoltà  di  vedere  coli'  occhio 
destro;  ma  essa  non  è  più  incomodata  dallo  sciarpellainento. 

OSSERVAZIONE    XXII. 

Un  contadino  d'anni  q8.  colto  venne  da  Risipola  nella  faccia ,  per  cui 
sì  la  palpebra  che  il  sopracciglio  dell'occhio  sinistro  moltissimo  si  gonfia- 
rono ,  e  l'infiammazione  terminò  per  suppurazione,  in  modo  che  la  marcia 
procurossi  da  se  stessa  un'uscita  ,  forando  in  tre  distinti  luoghi  Ja  palpebra 
superiore  presso  l'arco  sopraccigliare.  Il  Chirurgo,  affine  di  condurre  più 
presto  a  guarigione  l'ulcera  ,  si  determinò  di  fendere  ,  e  portar  via  col  ta- 
j2,lio  le  aperture  dalle  quali  sortivano  le  marcie  ;  ed  (  o  sia  che  egli  in  que- 
sta operazione  abbia  recisa  una  porzione  dei  tegumenti  della  palpebra  supe- 
riore ,  oppure  che  la  marcia  né  abbia  distrutto  di  troppo  )  osservossi  che 
di  mano  in  mano  che  l'ulcera  si  approssimava  alla  guarigione  ,  la  palpebra 
superiore  veniva  sempre  più  tirata  in  alto  ed  arrovesciata,  e  che  in  fine 
òtrssa  non  copriva  più  il  globo  dell'occhio.  A  motivo  di  ciò  la  membrana 
interna  della  stessa  palpebra  lungamente  esposta  al  contatto  dell'aria  ed  al 
disseccamento,  divenne  assai  tumida,  ed  alla  fine  degenerò  in  una  sostanza 
fungosa.  Per  rimediare  nella  miglior  possibile  maniera  a  questo  inconvenien- 
te ,  feci  sedere  il  malato  ,  come  accostumasi  per  l'operazione  della  caterat- 
ta ,  e  col  picciolo  coltello  a  taglio  convesso  intrapresi  a  separare  la  fun- 
gosa membrana  interna  della  palpebra  ,  cominciando  l'incisione  in  vicinan- 
za dell'angolo  esterno  dell'occhio  ,  e  continuando  a  fendere  sin  presso  l'an- 
golo inteino,  coll'avvertenza  di  risparmiare  la  sede  del  punto  lagrimale  su- 
periore. Ciò  fatto,  presi  colle  mollette  la  membrana  fungosa ,  e  quindi  con- 
tinuando la  recisione,  la  separai  da  tutta  l'interna  superficie  della  palpe- 
bra, fin  dove  l'iuterna  membrana  di  essa  è  prossima  a  gettarsi  sull'emisfe- 
ro anteriore  del  globo  dell'occhio  ,  e  formarvi  la  congiuntiva. 

Tosto  che  l'an/idetca  fungosa  membrana  fu  separata,  la    palpebra    sh- 
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periore  cadde  sopra  il  globo  dell'occhio ,  e  riacquisti)  quasi  del  tutto   la    sua 

primiera  fii;ura.  La  perdita  di  sangue  fu  poco  considerevole;  ina  poco  dopo 

l'operazione ,  si  destò  nel  malato  un  forte  vomito,  che  continuò  per  ben  due 

ore     e  che  fu  sedato  mediante  l'uso  abbondante  dell'opio  per  bocca    e     per 

clistere. 

Nei  susseguenti  giorni ,  attaccata  venne  la  palpebra  da  un  mediocre  tu- 
more ,  il  quale  però  cedette  al  cominciare  della  suppurazione  nella  faccia 
interna  di  essa  palpebra.  Q,uattordici  giorni  dopo  l'operazione,  trovossi  il 
malato  perfettamente  guarito,  per  quanto  la  natura  del  caso  il  comportava. 

L'occhio  non  faceva  più  alcuna  cattiva  figura,  quantunque  in  realtà 
la  palpebra  superiore  sinistra  fosse  alcun  poco  più  breve  della  destra.  Egli 
poteva  alzarla  e  deprimerla  a  piacimento,  ed  addossarla  al  globo  dell'oc- 
chio. Quando  poi  egli  voleva  chiudere  affatto  il  suo  occhio  sinistro  ,  por- 
tava all'insù  fin'oltre  gli  ordinar;  confini  la  palpebra  inferiore,  e  così  sup^ 
pliva  alla  mancanza  in  lunghezza  della  superiore  palpebra. 

OSSERVAZIONE    XXIIL 

Un  ragazzo  di  dieci  anni,  sul  principio  d'Ottobre  del  1790.,  coricossi 
il  notte  tempo  involto  entro  un  lenzuolo  sopra  cui  erano  state  battute  delle 
spiche  di  frumento.  Sul  far  del  giorno  destossi  colle  palpebre  dell'occhio  si- 
nistro gonfie  e  dolenti.  Nonostante  i  topici  mollitivi  stati  praticati,  si  for- 
mò un  ascesso  sulla  palpebra  superiore  sinistra,  il  quale  scoppiò  al  di  sot- 
to del  sopracciglio  verso  la  tempia,  e  vi  lasciò  un  foro  che  non  potè  es- 
sere chiuso  e  cicatrizzato  per  qualunque  mezzo  dell'arte  stato  impiegato. 
In  progresso  la  palpebra  superiore  sinistra  cominciò  ad  arrovesciarsi ,  e  la 
membrana  interna  della  stessa  palpebra  a  gonfiarsi  e  sporgere  in  fuori,  e 
sciavpellare  vieppiù  la  medesima  palpebra  mostruosamente. 

Verso  la  metà  di  Giugno  del  1791.  ,  cioè  otto  mesi  circa  dopo  la 
comparsa  dei  primi  accidenti  di  questa  malattia  ,  la  fungosa  escrescenza  ,  fatta 
nella  membrana  interna  della  palpebra  superiore  sinistra,  copriva  buona  par- 
te dell'emisfero  superiore  del  globo  dell'occhio ,  e  teneva  arrovesciata  la 
palpebra  superiore  tanto  grandemente,  che  il  margine  di  essa,  specialmente 
dalla  parte  della  tempia  ,  si  trovava  poco  distante  dal  sopracciglio.  Spinta 
in  giù  la  palpebra  coU'apice  d'un  dito,  si  prestava  però  facilmente,  e  mo- 
strava che  sarebbe  discesa  a  coprire  l'occhio  ,  qualora  non  vi  fosse  stato 
quel  corpo  intermedio  formato  dalla  fungosità  della  membrana  interna  della 
medesima  palpebra  superiore. 

Poiché  codesta  fungosità  era  assai  prosciugata  e  quasi  callosa ,  ordi- 
nai che  per  ventiquattro  ore  fosse  mantenuto  sopra  di  essa  un  cataplasma 
di  pane  e  latte  ;  poscia  portai  via  tutta  quella  fungosità  con  un  colpo  di 
forbici  a  cucchiaio ,  risparmiando  diligentemente  il  punto  lagrimale  superiore. 


^  79 . 

Fiiììta  la  recisione,  si  present^  nella  piegatura  della  fungosità  una  fe- 
stuca di  paglia  di  frumento ,  della  lunghezza  di  quasi  un  pollice  su  mezza 
linea  di  larghezza.  Levato  tutto  quell'eccesso  di  membrana  interna  fungo- 
sa, la  palpebra  superiore  discese  sull'occhio  fin' a  coprirlo  conveniente- 
mente. L'operazione  non  fu  susseguita  da  alcun  rimarchevole  sintonia,  ed 
il  fanciullo ,  dieci  giorni  dopo,  use)  dallo  Spedale,  guarito  in  guisa  che  non 
gli  restò  altro  difetto  che  una  picciola  elevazione  della  palpebra  superiore 
sinistra  in  vicinanza  dell'angolo  esterno  ,  dove  era  scoppiato    l'ascesso. 

Siccome  egli  è  fuor  di  dubbio  che  quella  festuca  era  stata  la  cagio- 
ne per  cui  l'ulcera  della  palpebra  ,  dopo  otto  mesi  dallo  scoppio  dell'asces- 
so ,  non  si  era  ancora  cicatrizzata  ;  così  egli  è  meraviglioso  ,  come  codesto 
corpo  straniero  sia  stato  forzato  ad  insinuarsi  per  entro  la  membrana  in- 
terna della  palpebra  ,  senza  che  il  fanciullo  si  sia  destato  nell'  atto  di  si 
grande  violenza. 

OSSERVAZIONE  XXIV. 

Giuseppe  Antonio  Scanarotti  ,  d'anni  ^6.  ,  abitante  della  campagna  in 
vicinanza  della  Stradella  ,  portava  da  molto  tempo  un  porro  in  vicinanza 
dell'arcata  inferiore  dell'  orbita  destra-  Qiiel  tubercolo  cominciò  in  Gennajo 
del  1795.  a  recargli  del  dolore.  Un  Chirurgo  di  quelle  vicinanze  gli  ap- 
plicò sopra  un  cerotto,  l'effetto  del  quale  fu,  due  giorni  dopo,  la  com- 
parsa d'una  Risipoia  che  si  estese  per  tutta  la  destra  parte  della  faccia. 
Il  Chirurgo  cambiò  allora  d' indicazione  ,  e  tosto  che  la  Risipoia  cominciò 
a  diradarsi  ,  applicò  il  ferro  rovente  sopra  il  tubercolo  che  abbruciò 
profondamente,  sovrapponendo  all'escara  il  cataplasma  di  pane  e  latte,  che 
continuò  a  rinnovare  per  più  giorni  consecutivi.  Alla  caduta  dell'escara, 
l'ulcera  fu  trovata  come  una  piaga  semplice  ,  la  quale  nel  corso  di  due 
mesi  si  cicatrizzò  (/>).  Ciò  non  pertanto,  a  motivo  di  codesta  cicatrice,  la 
palpebra  inferiore  rimase  alquanto  stirata  in  giù  ed  in  fuori.  In  progresso 
di  tempo  la  membrana  interna  di  essa  palpebra  cominciò  a  sollevarsi  ,  ed 
a  divenir  fungosa;  finalmente,  trascorsi  circa  due  anni  dopo  l'enunziato 
nccidente  ,  la  fungosità  della  membrana  interna  della  palpebra  inferiore  si 
fece  tanto  esuberante,  che  arrovesciò  del  tutto  la  stessa  palpebra  nel  mo- 
do rappresentato  nella  figura  prima  della  Tavola  seconda.  Il  malato  defor- 
mato grandemente  nella  faccia  ed  incomodato  dalla  perpetua  lagrimazione, 
si  trasferì  a  questo  Spedale  il  di   zg.  Dicembre  del   1797. 

Spingendo  coli'apice  del  dito  la  palpebra  inferiore  dal  basso  in  alto  , 
conobbi  che  la  cute  di  essa  si  prestava  a  lasciar  condurre  la  sressa  pal- 
pebra quasi  alla  posizione  sua  naturale;  dalla  qual  cosa  ne    dedussi  la  pos- 
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sibiliti^  di  ;imi'glioraic  la  sorte  di  quel  povero  uomo.  "E  siccome  la  fungo- 
sità della  palpebra  arrovesciata  era  dura  e  coriacea ,  la  feci  coprire  per  tre 
giorni  consecutivi  con  un  pannolino  spalmato  d'ungoento  d'olio  e  cera  ,  e 
sopra  questo  con  un  cataplasma  di  pane  e  latte. 

Il  giorno  3.  di  Gennajo  del  lypS.,  posto  il  malato  a  sedere,  gli  feci, 
col  picciolo  Bisforino  a  taglio  convesso  e  la  molletta,  un'incisione  lungo 
il  margine  intern.0  del  tarso  da  un  canto  all'altro  della  palpebra  inferiore  , 
risparmiando  il  punto  Iagrimale;e  proseguendo  a  separare  in  basso  la  mem- 
brana interna  della  stessa  palpebra,  levai  via  con  essa  tutta  la  fungosità. 
Indi,  coperra  la  parte  d'un  pannolino  spalmato  d'uKguento  d'olio  e  ce- 
ra ,  vi  collocai  una  compressa  assai  rilevata  che  si  stendeva  dal  zigoma 
alla  palpebra  inferiore  ,  e  scpra  questa  strinsi  Ja  fascia  unhnte  nella  dire- 
zione del  monocolo. 

Il  dì  6.,  levato  l'appirecchio  per  la  prima  volta,  si  è  trovato  che  la 
palpebra  infcnore  aveva  fatto  più  di  due  terzi  di  cammino  verso  la  posi- 
zione sua  naturale.  Lavai  pertanto  la  parte  con  acqua  di  malva  tiepida ,  e 
rinnovai  Tapparecchio  di  prima. 

Il  dì  9. ,  la  palpebra  inferiore  era  risalita  di  più  che  ne'  giorni  ante- 
cedenti verso  il  globo  dell'occhio.  L'ulcera  nella  faccia  interna  della  palpe- 
bra granulava  di  troppo,  e  fu  toccata  fortemente  colla  pietra  infernale  ,  so- 
vrapponendo tosto  all'escara  una  pennellata  d'olio. 

I  giorni  IO.,  II.  e  13.,  niente  di  rilevante,  fuorché  la  cicatrice  inco- 
minciava a  formarsi  in   vicinanza  del   margine  interno  del  tarso. 

I  giorni  13.,  14.,  15.  ,fu  d'uopo  toccare  l'ulcera  colla  pietra  infernale 
dalla  parte  corrispondente  all'angolo  interno  dell'occhio. 

II  dì  21.,  la  cicatrice  fu  perfettamente  compita  sotto  l'uso  tre  volte  il 
giorno  delle  lavature  d'acqua  di  calce  e  mele  rosato.  La  palpebra  inferio- 
re si  trovava  a  quel  più  alto  grado  d'elevazione  cui  poteva  pervenire  ,  e 
precisamente  come  vedesi  nella  figura  seconda  della  Tavola,  seconda.  Q_uel- 
la  differenza  ,  non  molto  grande  però ,  che  osservasi  anche  nella  citata  fi- 
gura,  era  proporzionata  alla  perdita  già  fatta  di  tegumenti,  ove  esisteva 
la  cicatrice  ;  perdita  non  riparabile  per  alcun  artificio  dei  fin'ora  conosciu- 
ti. Ad  ogni  modo,  mercè  l'esposta  operazione,  il  nulato  non  era  più  de- 
forme ,  ed  il  suo  occhio  destro  più  non  lagrimava» 

OSSERVAZIONE   XXV. 

Maria  Teresa  Zeccone  di  Marcignago ,  nell'età  di  sei  antri ,  ebbe  a  sof- 
frire un  carboncello  maligno  sulla  parte  inferiore  ed  alquanto  laterale  ester- 
na della  palpebra  inferiore  destra  ,  per  cui  ,  ivi  essendo  stata  distrutta  una 
porzione  di  tegumenti,  e  quindi  dato  luogo  ad  una  cicatrice  deforme  e  tesa , 
le  si  arrovesciò  nel  tratto  successivo  la  palpebra  inferiore  destra  enorme- 
mente. 
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mente.  Esaminai   l'occhio  di  questa  fanciulla,  quando  era  già  fatta  adulta, 
nel   sedicesimo   anno  di   sua  età.  Il  rovesciamento  era  per    Io    meno  di  cin- 
que  linee.  Le  lagrime  scolavano  ad  essa  incessantemente  giù  per  la  guancia 
destra.   La   palpebra   affetta  non  si   poteva  spingere  in  su  che  per  breve  trat- 
to ,   a   motivo  della   stiratura  ed  increspamento    della    sottoposta    cicatrice, 
specialmente  dalla  parte  delPangclo  esterno  dell'occhio.  La  notabile  mancan- 
za dei   tegumenti    e    la  rigidità  della  cicatrice  non  mi   permettevano  di  spe- 
rare  una  cura  molto  soddisfacente  ;  ad  ogni  inodo    volli    tentare  di  miglio- 
rare la  sorte  di   questa    povera    malata,  alla    quale    perciò  fu   assegnato  uri 
letto  in   questo  Spedale.  Ciò    fu    il    17.  Dicembre    del    1799.  Ed    affine    di 
rendere  i   tegumeuii  della  palpebra   arrovesciata,  unitamente    alla    cicatrice, 
più   flessibili   td   arrendevoli    che    fosse  possibile  ,  ordinai   che  le  si  ungesse- 
ro più   vrlre  il  giorno  con  pinguedine ,  e  le  si  applicasse  una  fascia  irniente^ 
in   maniera  che  tendesse  ad  allungare  la  pelle  della    guancia    e   della  palpe- 
bra affetta,  dal   basso  all'alto;  la  qual   cosa  è  stata  praticata  fìn'al  giorno  22, 
dello  stesso  mese  con   rimarchevole  vantaggio. 

11  giorno  seguente,  eseguii  l'operazione,  incidendo  col  Bistorino  a  taglio 
convesso  l'interna  fungosa  membrana  della  palpebra  arrovesciata,  rasente  il 
il  tarso  dall'angolo  esterno  verso  l'interno,  risparmiando  la  sede  del  punto 
lagrimale  inferiore  ;  e  colle  mollette  sollevata  l'anzidetta  fungosa  membrana 
interna  della  palpebra  ,  già  separata  in  gran  parte  e  sciolta  sin  q^uasi  dov© 
comincia  a  mutarsi  in  congiuntiva  ,  la  levai  dal  restante  con  un  colpo  di 
forbice.  Fatto  chiudere  l'occhio  alla  malata  quanto  più  le  fu  possibile ,  glielo 
copersi  d'una  faldella  di  filacele  asciutte,  per  reprimere  il  sangue,  e  ghelo 
strinsi  colla  fascia  unienfe. 

Due  giorni  dopo  ,  levato  il  primo  apparecchio  ,  si  trovò  la  palpebra 
inferiore  raddrizzata  e  rimontata  notabilmente  verso  il  globo  dell'occhio.  La 
piaga  fu  lavata  con  acqua  tiepida,  e  coperta  di  nuovo  con  pannolino  spal- 
mato d'  unguento  d'olio  e  cera ,  e  colla  fascia  uniente  diretta  a  spmgere 
vieppiù  i  tegumenti  di  essa  palpebra  dal  basso  all'alto. 

11  dì  27. ,  la  suppurazione  comparve  abbondante.  La  piaga  mostro  della 
tendenza  a  farsi  fungosa.  Molto  più  ciò  nel  giorno  29.  Quella  fungosità  si 
opponeva  evidentemente  al  maggiore  possibile  raddrizzamento  che  si  poteva 
ottenere  della  palpebra  ;  perciò  recisi  d^un  tratto  tutta  quella  fungosità  colle 
forbici  a  cucchiaio. 

Il  primo  di  Gennajo  del  i!?oo. ,  la  suppurazione  ricomparve  assai  ab- 
bondante. La  piaga  fu  detersa  più  volte  il  giorno  col  decotto  d'orzo  e  me- 
le rosato. 

Il  dì  5.  ,  ordinai  che  la  sera  venisse  applicato  suirinterna  superficie 
della  palpebra  operata  l'unguento  oftalmico  di  Janin  ,  coU'intenzioiie  di  re- 
primere la  tendenza  che  la  p^a.^a  tuttavia  aveva  alla  fungosità.  Codesto  ri- 
Bicdio  fu  adoprato  fin'al  girrno  dieci. 

ì 


Si 

A  quest'epoca  la  palpebra  era  giri  rimontata  quasi  iiitieramcnre  al  pun- 
to cui  era  possibile  che  pervenisse,  ed  abbracciava  così  bene  l'emisfero  in- 
feriore del  globo  dell'occhio ,  che  le  lagrime  non  scolavano  più  giù  per  la 
guancia. 

Dal  giorno  io.  al  20.  la  medicatura  ha  consistito  in  toccare  alcune 
volte  la  piaghetta  colla  pietra  infernale,  ed  in  lavarla  col  decotto  d'orzo 
e  mele  ;  mediante  i  quali  ajuti  si  cicatrizzò  perfettamente. 

Il  giorno  22.  dello  stesso  mese,  la  fanciulla  è  uscita  dallo  Spedale  ,  assai 
contenta  del  suo  nuovo  aspetto.  Imperciocché  non  le  rimaneva  altro  difet- 
to ,  che  quello  dipendente  dalla  brevit.ì  della  palpebra  inferiore;  il  quale  pure 
non  era  grandemente  sensibile ,  se  non  quando  essa  guardava  in  alto. 


CAPO    VII. 

Della    Ottalmìa. 


■B  J  Oftalmia  è  di  due  specie  ;  una  acuta  e  veramente  infiammatoria  ,  per 
eccesso  di  stim  Jo  e  di  reazione  del  solido  vivo;  l'altra  cronica  ossia  per 
debolezza,  il  più  delle  volte  parziale,  dei  vasi  dell'occhio  odi  quelli  delle 
palpebre  ;  altre  volte  parziale  insieme  ed  universale.  I  Medici  Arabi  chia- 
mavano  non   afflitto  impropriamente  la  prima  Oftalmia  calda  jVdtra  fi  edda. 

Q_uesta  distinzione  fondata  sull'osservazione  e  sulla  sperienza  ,  è  la  più 
certa  guida  che  noi  abbiamo  nel  trattamento  della  Oftalmia.  Imperciocché 
la  prima  specie  di  questa  malattia  richiede  invariabilmente  l'uso  dei  rimedi 
generali  antiflogistici  e  dei  locali  mollitivi  e  blandi:  l'altra  quello  dei  to- 
pici astringenti  e  corroboranti  ,  o  di  questi  insieme  e  dei  tonici  interni ,  atti 
ad  invigorire  tutta  la  costituzione  del  malato. 

Oltre  questa  distinzione,  egli  è,  a  mio  credere,  della  massima  impor- 
tanza ,  pei  buon  governo  di  codesta  malattia,  il  sapere  che  Vacura  OitAlmiA 
ver.uner.te  infiammatoria,  anco  trattata  coi  più  efficaci  soccorsi  dell'arte, 
quasi  mai  si  risolve  così  completamente,  che,  oltre  certo  periodo  e  cessa- 
ta del  tutto  l'infiammazione,  non  rimanga  nella  congiuntiva  e  nelle  parti 
ad  essa  adjacenti  alcun  poco  di  crouiia  Ottalmìa  p;r  debolezza  locale.  La 
qual  cosa  succede  o  a  motivo  della  distensione  sofferta  dai  vasi  dell'occhio  , 
durante  il  periodo  della  infiammazione,  ovvero  a  cau,ione  della  accresciuta 
morboss  sensibilità  di  tutto  l'organo  della  vista  ;  la  quale  morbosa  sensibi- 
lità persistendo  nell'occhio  anco  dopo  cessatajdel  inno  V acuta  infiammatoria 
Oftalmia  ,  mantiene  nell'organo  stesso  e  nelle  parti  ad  esso  vicine  un  mor- 
boso afflusso  ,  un  lento  ingorgo  di  sangue  e  di  linfa  densa ,  il  quale  facil- 
mente impone  ai  meno  esperti  in  simili  cose,  col  far  loro  credere  non  es- 
sere ancora  spenta  l'infiammazione  degli  occhi,  quando  1' è  eff'ettivamente. 

E  di  quanta  importanza  sia  questa  osservazione  ,  sul  proposito  di  de- 
terminare con  precisione  al  letto  dei  malati,  non  solo  la  specie  ,  ma  anco- 
ra il  differente  stadio  della  Oftalmia  ,  e  conseguertemente  la  scelta  dei  ri- 
medi che  più  convengono  m  ciaschedun  periodo  delia  medesima  ,  ho  potu- 
to più  e  più  volte  assicurarmene  dietro  i  risultati  della  mia  e  dell'altrui 
pratica.  Imperciocché  ho  rimarcato  sprsso  the  quei  Chirurgi  i  quali  die- 
tro codesti  principi,  o  guidati  soltanto  da  una  lunga  sperienza,  sanno 
cogliere  appuntino  il  momento  in  cui  V acuta  Ottalmìa  si  camb-a  in  cyo- 
ffica    per    locale    debolezza  ,   conducono    prontamente  a  termine    la    cura , 
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sostltuenclo  ai  topici  mo^Iitivi  e  rilassanti  gli  astringenti  e  corroboranti  ; 
mentre  altri  Chirurgi  roeno  istruiti  o  poco  attenti  osservatori  ,  ingannati 
dalle  apparenze  ,  continuando  l'uso  dei  rimedi  molli  e  blandi  ,  perpetuano 
nell'occhio  la  turgescenza  dei  vasi  ed  il  rossore  della  congiuntiva,  che  pure 
suppongono  ancora  infiammata  ,  come  ei'a  da  pincipio.  Ed  è  appunto  per- 
ciò che  ogni  ciarlatano  può  darsi  il  vanto  d'aver  curato  delle  Ottalmie  ri- 
belli colla  sua  acqua  tneravìglioTa ,  mentre  inganna  il  pubblico  ,  quando 
gliela  vende  come  uno  specifico  contro  tutte  le  Ottalmie  in  generale  ;  pol- 
che quel  collirio  che  fa  dissipare  prontan>ente  l'Ottalmia  nel  secondo  pe- 
riodo ,  l'esacerba  grandemente  nel  primo.  Scrisse  su  questo  proposito  I'Off- 
MANNO  {  q)  atisim  dJcere ,  plures  visu  privavi  ex  imperitìa  /ippliCiindi 
topica^  quarti  ex  ipsa  morbi  vi  ac  magnitudine ^  locchè  è  principalmente 
riferibile  all'Ottalmia. 

Per  mettere  in  più  chiara  luce  questi  generali  precetti  intorno  la  Ot- 
tdlmia  ,  e  facilitarne  a  un  tempo  stesso  l'intelligenza  ai  giovani  Chirurgi  , 
credo  opportuno  d'entrare  in  qualche  minuto  dettaglio  sui  fenomeni  di  que- 
sta d'altronde  frequente  ed  assai  nota  malattia^ 

La  acuta  infiammatoria  Ottnlmia  ora  è  raixe  ,  ora  gagliarda.  Ambedue 
sono  accompagnate  da  quei  medesimi  sintomi  che  car.irterizzrtn»  le  inQun- 
mazioni  delle  altre  parti  ,  colJ'aggiunta  d'una  serie  d'altri  incomodi  ,  proce- 
denti dalla  perturbata  funzione  dell'organo  della  vista. 

In  occasione  d'Oftalmia  acuta  mite ,  Tiuterno  d::!Ic  palpebre  ed  il  bian- 
co dell'occhio  rosseggiano  oltre  il  coiìsueto  ,  ed  il  malato  accusa  un  senso 
di  calore  negli  occhi  maggiore  del  naturale  ,  con  gravezza  ,  prurito,  puntura, 
come  se  gli  fossero  entrate  furtivamente  negli  occhi  particelle  d'arena.  In 
quella  parte  del  globo  dell'occhio  ,  ove  più  che  altrove  egli  si  querela  di 
puntura  ,  ivi  costantemente  scorgesi  un  fascetto  di  vasi  sanguigni  della  con- 
giuntiva, più  rilevato  e  turgido  di  tutti  gli  altri  vasellini  del  medesimo  or- 
dine. Il  malato  tiene  volontieri  le  palpebre  socchiuse  ,  perchè  prova  della 
legatura  e  dello  stento  in  aprirle,  e  perchè  in  tal  guisa  egli  modera  l'azio- 
ne dalla  luce,  cui  non  può  troppo  esporsi,  senza  sentirsi  accrescere  il  bru- 
ciore negli  occhi ,  la  puntura  e  la  l.igriraazioiie.  Se  l'ammalato  è  molto 
sensibile,  gli  si  fa  il  polso  un  po'  celere,  principalmente  sulla  sera,  ovve- 
ro gli  sopravviene  della  svogliatezza  ,  della  aridità  di  pelle  ,  dei  brividi  pas- 
saggieri ,  ed  -in  alcuni   casi,  della  nausea  ed  inclinazione  al  vomito. 

Codesto  male  soventemente  è  d'indole  reumatica,  cioè,  volgarmente 
parlando  ,  non  è  che  una  infreddatura  di  capo  con  flussione  ,  cui  gli  occhi 
partecipano,  non  meno  che  i  seni  pituitari,  la  volta  delle  fauci  eia  tra- 
chea. Tale  flussione  è  cagionata  assai  spesso  dal  frequente  variare  dell'atmo- 
sfera ;  dal  passare  che  taluno  f.i ,  senza  precauzione  ,  dal  caldo  al  freddo  ;  dal 

(  ^  )  Dissertar    de  prroribus  vulgsribus  circa  usaaj  topicorum  ia  praxl  §.  7. 
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predominio  dei  venti  boreali  ;  dal  viaggiare     per    luoghi    umidi    e  mal  san' 
o  arenosi  nella  calda  stagione  ;  dalla  lunga  esposizione  degli    occhi  ai   vivi 
raggi  del  sole  ,  e  simili  altri   motivi  :  avuto  riguardo  ai  quali  ,  non  è   mera- 
viglia se  osservasi  non  di    rado    questa    malattia    invadere    epidemicamente 
ed  attaccare  persone  d'ogni  età  e  sesso.  In  qualche  particolare  caso   la    ca- 
gione principale  di  questa  infermità  risiede  nello  stomaco  e  nelle  prime   vie 
stimolate  da  impurità ,  come  di  leggieri   avvenir  suole  nei  deboli   e   mal   nu- 
driti  ,  o  in  quelli  di  troppo  dediti  alla  crapula  ed  all'uso    di    cibi    forti  ed 
indigesti.  Tale  cagione  rendesi   manifesta  ,  ponendo  attenzione  all'  abito    di 
corpo  ed  alla  maniera  di  vivere  del  malato  ;  alla  nausea  che    egli    accusa  ; 
alla  tendenza  al  vomito  o  ripugnanza  per  ogni  cibo    di    sostanze    animali  ; 
al  dolore  di  capo  a  modo  di   micrania;  alla   lingua  sporca;  all'alito  fetido, 
ed  alle  continue  flatulenze.  Cagione  di  questa  malattia  è  anche  talvolta   la  sop- 
pressione d'alcuna  abituale  evacuazione  sanguigna  periodica  ,  siccome  dil  flusso 
menstruo  nelle  donne  ,  dell'emorroidale  nei  maschi  ,  o  di  quello  delle  narici. 

L'Oftalmia  <7.«;^  mite  cuiasi  prontamente  colla  dieta,  col  purgare  blan- 
clemente  il  malato,  mediante  un  grano  di  tartaro  emetico  disciolto  in  una 
libbra  e  mezza  di  decotto  di  radice  di  gramigna  ,  da  prendersi  a  dosi  rifrat- 
te ,  e  ripetersi,  occorrendo,  per  alcuni  giorni  ,  purché  non  purghi  eccessiva- 
mente. Esternamente  poi  ,  fatte  tutte  le  diligenze  per  conoscere  che  la  ma- 
lattia non  è  complicata  dalla  presenza  d' alcun  corpo  straniero  introdattosi 
fra  le  palpebre  e  i'occhio  ,  si  tratta  colle  frequenti  lavature  d'acqua  di  mal- 
va tiepida  ,  e  colla  reiterata  applicazione  dei  sacchetti  delle  erbe  mollitive 
bollite  nel  latte  recente  (  r  ).  Se  poi  dai  segni  sopra  esposti  si  conoscerà 
essere  derivata  in  tutto  o  in  parte  l'Ottalmia  da  zavorre  dello  stomaco  o 
delle  prime  vie,  nulla  contribuirà  più  a  troncare  la  radice  del  male  ,  quan- 
to il  pronto  uso  dell'emetico.  O^ni  qual  volta  poi  l'Ortalmia  sarà  stata  pro- 
dotta in  tutto  o  in  parte  dalla  soppressione  del  fljssa  sanguigno  menstruo, 
emorroidale  o  del  naso  ,  recherà  grande  vantaggio  l'applicazione  delle  mi- 
gnatte alle  labbra  del  pudendo-  o  ai  vasi  emorroidali  ovvero,  nell'ultimo 
caso  ,  alle  pinne  del  naso  ,  non  ommettendo  giammai  di  coprire  gli  occhi 
ai'Fctti  coi  topici  blandi  e  mollitivi  :  e  ciò  con  tanto  più  di  diligenza  quan- 
to più  persistono  i  sintomi  della  infiammazione,  il  dolore  principalmente 
e  l'ardore. 

M  diante  questo  trattamento  .,  d'ordinario  in  quattro  o  cinque  giorni 
eessa  lo  stadio  infiammatorio  della  acuta  Octalmia  m  te  ;  la  qual  cosa  si 
rende  manifesta  dall'osservare  che  il  malato  non  si  ^erela  più  di  quel  mo- 
lesto senso  d'ardore  negli  occhi  ,  di  peso  ,  di  legatura  ,  di  puntura  ,  che  ac- 
cusava da  principio  ;  e  che  al  contrario  prova  della  ca'ma  e  della  facilità 
ad  aprire  gli  occhi ,  e  sostiene  una  luce    moderata ,  senza  accrescimento    di 


(r)  Codesti  sacchetti  si  faaiio  utiliuente  di  velo  finissimo,  in  lacgo  di  panno  lino 
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lagrimazione  o  di  cisposità ,  oltre  quella  che  suole  osservarsi  sulla  fine  della 
infiammazione  delle  membrane  che  partecipano  della  natura  ed  a^io.ie  delle 
membrane  mucose. 

In  questo  stato  di  cose,  quantunque  il  bianco  dell'occhio  rossegi^i  an- 
cora, e  sembri  tuttavia  infiammato,  pure  non  lo  è  effettivamente,  el'Oc- 
talmia  intendesi  allora  passata  dallo  stadio  infiammatorio  in  q'icllo  per  las- 
sltà  o  debolezza  dei  vasi  della  congiuntiva  e  della  membrana  interna  delle 
palpebre.  In  simili  circostanze ,  il  Chirurgo  commetterebbe  grande  errore  ,  se 
prescrivesse  al  milato  di  continuare  nelle  applicazioni  mollicive.  All'oppo- 
sto, egli  Io  farà  uscire  ben  presto  d'impaccio,  se  agli  anzidetti  rimedi  loca- 
li molli  farà  sostituire  gli  astringenti  e  corroboranti  ,  siccome  il  collirio 
vitriolico  o  l'altro  fatto  con  otto  grani  di  sale  di  Saturno,  disciolto  in  sei 
oncie  d'acqua  distillata  di  piantaggine ,  coll'aggiunta  d'alcune  goccie  di  spiri- 
to di  vino  canforato,  da  instillarsi  negli  occhi  ogni  due  ore,  o  da  iinmer- 
gerveli  in  esso  mediante  un  appropriato  vasetto.  Con  questi  ajuti  ben  presto 
i  vasi  rilassati  della  congiuntiva  ,  non  meno  che  quelli  dell'interno  delle  pal- 
pebre ,  riprendono  il  primiero  loro  vigore  ;  e  l'Ottalmia  sparisce  onninamente. 

Di  queste  acute  Ottalmie  miti  ,  specialmente  epidemiche  per  intempe- 
rie di  stagione,  ve  ne  Sjno  di  così  leggiere,  che  lo  stadio  infiammatorio 
di  esse  mitissimo  e  breve  passa  prestissimo  da  se  e  quasi  inosservato.  Ed 
è  perciò  questo  forse  il  solo  caso  di  infiammazione  resipelatosa ,  come  d'or- 
dinario è  l'Ottalmia,  in  cui  quasi  al  primo  suo  compirire  giovano  le  ap- 
plicazioni fredde  e  repellenti  ,  siccome  l'acqua  fredda  col  succo  di  limone 
o  l'aceto  ,  ovvero  il  bianco  d'uovo  battuto  coll'acqua  di  rose  ed  un  poco 
d'allume  ;  i  quali  rimedi  aioprati  sul  principio  delle  .altre  acute  Ottalmie  , 
quantunque  miti  ,  ma  nelle  quali  però  lo  stadio  veramente  infiammatòrio 
Jura  qualche  giorno  ,  sono  assai   nocivi. 

La  Ottalmia  acuta  forte  si  presenta  col  medesimo  apparato  di  sintomi 
che  la  mite,  ma  di  gran  lunga  più  gagliardi  ed  acerbi.  Imperciocché  nella 
acuta  Ottàìmia.  forte ,  il  senso  di  calore  negli  occhi  è  urente  ,  spasmodico  lo 
stringimento  di  tutto  il  bulbo  e  del  sopracciglio ,  intollerabile  l' aspetto 
della  luce,  anco  la  più  debole.  La  lagrimazione  talora  è  continua,  copiosa, 
acre,  mista  a  mucosità  che  tende  a  glutinare  insieme  le  palpebre;  talora 
manca  del  tutto  ,  con  perfetta  aridità  degli  occhi  ;  la  febbre  è  risentita  :  il 
dolore  in  tutto  il  capo,  e  segnatamente  alla  nuca ,  è  intollerabile:  la  veglia 
pertinacissima.  Scorgesi  inoltre  la  pupilla  più  ristretta  del  naturale  ;  la  con- 
giulniva  apparisce  tinta  da  per  tutto  d'un  rosso  fosco,  né  si  distingue  suU' 
emisfero  anteriore  dell'occhio  ,  come  nella  Ottalmia  acuta  mite ,  fra  i  fa- 
scetti  più  rilevati  di  vasi  sanguigni  quella  sottile  reticella  di  minori  altri 
vasi  ,  che  passano  da  un  fascetto  all'altro  ;  ma  turgidi  tutti  egualmente  e 
come  aggomitolati  insieme,  compongono  una  escrescenza,  la  quale  si  alza 
sul  globo  dell'occhio  ,  ed  ha  una  tendenza  ad  uscire  dalle  palpebre. 
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Se  per  disavventura  il  male  fa  ulteriori  progressi,  e  quindi  uno  o  più 
vasi  della  congiuntiva,  per  l'urto  del  sangue  in  essi  gagliardamente  sospinto , 
si  lacerino  dalla  parte  che  riguarda  il  bulbo  ;  fondesi  una  porzione  di  san- 
gue nella  cellulosa  che  lega  la  congiuntiva  all'emisfero  anteriore  dell'  oc- 
chio ,  d'onde  ne  segue  che  la  congiuntiva  a  poco  a  poco  sollevata  sopra 
il  globo  dell'occhio  ,  e  protuberante  verso  le  palpebre,  perviene  a  nascon- 
dere entro  se  stessa  la  cornea,  come  in  una  fossa.  Codesto  più  alto  grado 
di   acuta  Ottalmia  è  quello  che  dai  Chirurgi  dicesi  Cbemosi. 

Il  più  delle  volte,  l'/Tf?^//?  Ottalmia  forte  interessa  principalmente  l'ester- 
no del  globo  dell'occhio.  Qiialche  volta,  egli   è  l'interno  del  bulbo  che  ne  è 
unicamente  affetto,  o  almeno   più  fortemente  che  le  esterne  parti    del    me- 
desimo. Si  deduce  la  presenza  della  grave  Oftalmia    raterna    dall' osservare 
che  la  violenza  del  dolore  nel  fendo  dell'orbita  non    corrisponde    per    quel 
momento  alla  mediocre  alterazione  della  congiuntiva  e  delle  palpebre.  Dico 
per  quel   momento;  poiché  Viutern.r  OnaXm'ia.^  non  molto   dopo  la  sua    in- 
vasione ,  è  susseguita  per  lo  più  da  infiammazione   anco  delle  esterne    parti 
dell'occhio.  Dal  considerare   poi  nell'Ottahnia  interna  la  picciola  offesa  ,  qua- 
le comparisce  all'esterno  ;  la  somma  avversione    che  il   milaro    ha    per    la 
luce  anco  più  debole  ;  il  riscontrare  l'iride  che  rosseggia  ;   la    pupilla    assai 
ristretta  ;  l'umore  acqueo  esso     pure    non  di  rado  Rosseggiante    e    torbido  : 
non  è  fuor  di  proposito  il    sospettare    che    nel    più    alto    grado    di   questa 
malattia,  siccome  nella  acuta  Oixa\m\:i  esterna  grave,   si    stravasi    talvolta 
del  sangue  sì   nelle  camere  dell'occhio  ,   come  più   particolarmente  fra  la  co- 
roidea e  la  sclerotica  ,  cui   segnatamente   più  che  a  qualunque  altro  motivo 
debba  riferirsi  l'esito  il   più  delle  volte  infelice  di   questa  interna  Ottalmia  , 
che  d'ordinario  ,  se  non  h  suppurare  l'occhio  ,  finisce  in   Amaurosi. 

U'acittaOna.lmìa.  forte  dimanda  la  più  snlìecita  esecuzione  del  piano 
curativo  antiflogistico  iti  tutta  la  sua  estensione.  La  sperie-izi  h.i  dinioitra- 
to  che  la  lente/.za  nell'impiego  degli  evacua'ifi  ,  e  sopra  tutto  la  parsimo- 
nia delle  missioni  di  sangue  sono  i  principali  motivi  pei  quali  V acuti  Ot- 
talmia forte  ascende  al  grado  di  Cb^innsi^  minaccia  la  suppurazione  o  l'ef- 
fusione di  linfa  concrescibile  entro  l'occhio  ,  o  almeno  degenera  in  cronica 
.Oftalmia  ostinata  ,  per  eccessivo  sfiancamelo  sofferto  dai  vasi  dilla  congiun- 
ti^'a  ,  durante  lo  stadio  infiammatorio  (  j-  ).  Percii^j  in  tutti  i  casi  di  Ottal- 
mia acuta  grave,  il  Chirurgo,  avuto  riguardo  all'irà  ed  al  temperamento 
del  malato  ,  gli  caccierà  sangue  prontamente  ed  abbondantemente  dalle  ve. 
ne  del  braccio  o  del  piede;  poscia,  secondo  1-  occorrenze,  anco  dalle  vi- 
cinanze degli  occhi,  per  mezzo  delle  mignatte  applicate  in  prossimirà  delle 
palpebre,  segnatamente  vicino  all'angolo  interno  dell'occhio  stilla  vena  ango- 


{  $  )  Vfdi  ^opra  di  ciò  i  precetti  e  le  pratiche  osservazioni  di  Galeno.  Dì   curai,  rar. 
per  s^nguinis  misiiones.  Gap.  17. 
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lare  ,  nel  confluente  stesso  della  vena  frontale  ,  orbitale  profonda  e  trasver- 
sale della  faccia  ;  sempre  però  dopo  le  abbondanti  missioni  di  sangue  dal 
braccio  o  dal  piede.  E  se  Vacata  grave  Ottalmia  sarà  comparsa  in  seguite 
alla  soppressione  di  cjualche  periodica  evacuazione  sanguigna  ,  siccome  quella 
dal  naso,  dall'utero  o  dalle  emorroidi,  in  luogo  di  applicare  le  mignatte; 
d'intorno  le  palpebre  ,  più  utilmente  le  apporrà  nel  primo  caso  alle  pinne 
del  naso;  nel  secondo  all'interno  delle  labbra  del  pudendo  ;  e  nel  terzo  alle 
vene  emorroidali.  Non  ha  guari,  che  in  una  fanciulla  gì  19.  anni  presa  da 
Ottalmia  aiuta  forte  in  ambedue  gli  occhi  poco  dopo  la  soppressione  re- 
pentina delle  sue  purghe ,  premessa  un'abbondante  missione  di  sangue  dal 
braccio,  le  mignatte  applicate  all'interno  delle  labbra  della  vulva  produsse- 
ro sì  buon  effetto  ,  che  in  meno  di  ventiquattro  ore  la  forte  Ottalmia  si 
abbattè  con  grande  sollievo  della  malata.  Lo  stesso  ho  veduto  più  volte  in 
occasione  di  Ottalmie  acute  gravi  in  conseguenza  di  flusso  emorroidale  pe- 
riodico soppresso  ,  come  altresì  di  quello  del   naso. 

Le  cacciate  di  sangue  generali,  benché  copiose  ,  e  le  parziali  per  mezzo  delle 
mignatte  non  bastano  però  sempre  a  far  diminuire  con  prontezza  quel  più 
alto  grado  della  malattia,  che  dicesi  Chemos'u  Fa  quindi  mestieri  in  tale 
urgente  circostanza  d'aver  ricorso  a  qualche  altro  speJiente ,  atto  a  vuotare 
prontamente  quella  porzione  di  sangue,  che  si  è  stravasata  nella  cellulare 
che  lega  la  congiuntiva  all'emisfero  anteriore  dell'occhio  ,  e  da  cui  trovasi 
la  detta  membrana  enormemt^nte  sollevata  e  distesa.  Codesto  spediente  con- 
siste in  tosare  essa  congiuntiva  colle  forbici  incurvate  sul  loro  dorso  ,  os- 
sia nella  recisione  circolare  dilla  porzione  prominente  della  congiuntiva ,  nei 
confini  della  cornea  colla  sclerotica  ;  per  mezzo  della  quale  recisione  vuo- 
tasi speditamente,  e  con  pronto  sollievo  del  malato,  tutto  quei  sangue  che 
stagnava  sotto  la  congiuntiva,  ed  insiememente  quello  che,  nonostante  le 
abbondanti  missioni  generali  ,  distendesse  ancor  fortemente  i  vasi  della  me- 
desima membrana.  La  recisione  di  cui  si  parla,  è  di  gran  lunga  preferibile 
alle  scarificazioni  che  in  simili  circostanze  si  praticano  dalla  più  parte  dei 
Chirurgi  ;  poiché  queste  non  sono  bastanti  a  vuotare  11  sangue  stravasato 
sotto  la  congiuntiva,  ed.  accrescono  piuttosto  l'irritamento  e  l'afflusso  agli 
occhi  ,  che  diminuirlo. 

Dopo  le  abbondanti  missioni  di  sangue  generali  e  locali  ,  il  Chirurgo 
proraoverà  nel  malato  il  seccesso  coi  blandi  solutivi  antiflogistici ,  come 
sono  la  polpa  di  tamarindo,  il  cremore  di  tartaro,  il  tartaro  solubile,  il 
sale  d'Epson  ,  e  simili  ;  e  ne' casi  di  copia  di  zavorre  nello  stomaco,  prescri- 
verà senza  esitanza  l'emetico  ;  cioè  per  un  adulto ,  due  scrupoli  di  ipecacua- 
na,  con  un  grano  di  tartaro  emetico  ;  indi  ordinerà  al  malato  di  prendere 
per  più  giorni  consecutici  a  dosi  rifratte  un  grano  di  tartaro  emetico  ,  con 
due  dramme  di  cremore  di  tartaro  in  una  libbra  di  decotto  di  radice  di 
gramigna  o  di  siero  di  latte  depurato. 

Fra 
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Tl•^  gli  ottimi  presici  c'eterni ,  in  questi  casi  e  ne'  soggetri  pletorici  , 
sempre  però  dopo  le  larghe  missioni  di  sangue  e  le  evacuazioni  alvine  ( /^)  , 
SI  annovera  il  vescicante  alla  nuca;  e  ciò  meritamente.  Non  già  a  motivo 
che  il  vescicante  produce  uno  scarico  di  sierosità  nel  luogo  ove  è  applica- 
to ,  ma  perchè  induce  uno  stimolo  consensuale  ,  un  modo  d'irritazione  ,  il 
quale  sospende  ,  per  così  dire  ,  il  processo  morboso  degli  occhi ,  per  traspor- 
tarlo ne!  luogo  dell'artificiale  irritamento.  Si  è  osservato  che  la  nuca  e  il 
di  dietro  dell'orecchio  sono  le  parti  che  consentono  più  prontamente  cogli 
occhi ,  di  qualunque  altro  luogo  della  testa  ;  siccome  vediamo  il  lobo  dell' 
'orecchio  consentile  prontamente  coi  denti;  il  perineo  colla  vescica  crina- 
ria  ;  la  cute  dell'addome  coi   visceri  del  basso   ventre  ,  e  simili. 

E  quanto  ai  rimedi  da  applicarsi  propriamente  sopra  gli  occhi  infiam- 
mati ,  non  si  dipartirà  il  Chirurgo  dall'uso  dei  topici  blandi  e  mollitivi  , 
come  sono  i  sacchetti  di  malva  bollita  nel  latte  recente,  ovvero  il  cata- 
plasma di  pane  e  latte  col  zafferano  ;  la  polpa  di  mela  cotte  ,  ed  altri  di 
questa  classe,  da  rinnovarsi  ogni  due  ore  al  più.  Per  moderare  l'eccesso  di 
ardore  che  il  malato  prova  negli  occhi  ,  nulla  contribuisce  più  quanto  l'in- 
trodurre coll'apice  d'uno  specillo  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  il  bianco  d'uo- 
vo fresco  ovvero  la  mucilaggme  di  semi  di  Psiliio  ,  preparata  nell'acqua  di- 
stillata di  malva.  Raccomanderà  poi  il  Chirurgo  al  malato  di  starsene  in 
letto,  colla  testa  più  alzata  che  potrà,  e  di  non  fare  cosa  alcuna  la  qua- 
le possa  impedii  e  o  interrompere  la  di  lui  traspirazione.  E  se  i  margini 
delle  palpebre,  durante  la  none  specialmente,  avessero  molta  tendenza  a 
glutmarsi  insieme,  gli  ungerà  sulla  sera  con  un  linim.nto  d'olio  e  cera; 
poiché  nulla  coninbusce  più  ad  aggravare  gl'incomodi  della  Oftalmia  ,  quan- 
to l'arresto  e  la  ridondanza  delle  l.fgrimc  urenti  fra  il  bulbo  dell'occhio  e 
le  palpebre. 

Conquesti  efficacissimi  mezzi ,  impiegati  a  tempo  ,  si  supera  il  più  delle 
volte  nel  jUmto,  settimo  o  undecimo  giorno  il  peiiodo  infiammatorio  della 
/icuta  OnaìmJì  grave.  E  si  accorgerà  il  Chirurgo  d'aver  ottenuto  ciò  ,  dall' 
osservare  che  la  febbre  è  del  tutto  cessata  ;  che  non  si  querela  più  il  ma- 
lato di  calore  urente  negli  occhi  né  di  dolori  lancinanti  ;  che  le  palpebra 
sono  detumefatte  e  grinzose;  che  ritorna  in  generale  la  calma  al  malato 
e  l'appetito.  Inoltre  vedrà  che  scola  dagli  occhi  affetti  della  materia  muco- 
sa con  sollievo  ,  quandi)  prima  non  discendevano  eie  delle  sierosità  tenui 
ed  atri  ,  ovvero  gli  occhi  erano  aff.<tro  asciutti  ed  inariditi  ;  che  il 
inalato  apre  e  chiude  le  palpebre  senza  grande  stento  o  avversione  ad  una 


(O  Offmanko  M:dicini  ration.  System.  T  IV.  Pjrt.  I.  Set.  i  ^-.-jcc-a  et  vescica' 
torta  non  fìcìU  app'.iandi  in  pUthorìcis,  nisi  soluld  priiis  pUthon,  et  alvo,  praeiertim  it 
tacoi.hymicis  ,  subducta. 
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Jiice  moderar.i  ;  finalmente  che  gli  umori  degli  occhi  non    sono    punfo    in- 
torbidati da  estranee  materie. 

AlJa  comparsa  di  questi  segni  ,  ancorché  gli  occhi  continuino  a  ros- 
seggiare, e  la  congiuntiva  si  mostri  ancor  tumida,  non  pei  tanto  il  Chirur- 
go desisterà  dal  debilitale  ulteriormc!  te  il  malato  ,  e  dall';ipp!icar\  i  i  topi- 
ci mcllifivi  e  rilassanti,  e  sostitucrà  a  questi  (  eccettuato  il  caso ,  ove  sia 
stata  fatta  la  lecisione  della  congiuntiva  ,  di  cui  sarà  parl.ito  in  appressa  ) 
i  locali  astringenti  e  corrobArar.ti ,  siccome  il  collirio  fatto  col  sale  di  Sa- 
turno ,  ciiscioko  nell'acqua  distillata  di  piantac.gine  ,  ovvero  quello  composto 
di  sei  grani  dì  vitriolo  in  sei  oncie  d'acqua  distillata ,  un'oncia  di  muciliig- 
gine  di  semi  di  pomo  cotogno,  ed  alcune  goccie  di  spirito  di  vino  canfo- 
rato, da  insinuiirsi  ogni  due  ere  ira  le  palpebre,  o  da  immergervi  gli  oc- 
chi per  mcz/o  d'un  adattato  vasetto.  Intorno  a  che  egli  è  da  avvertire 
che  si  incontrano  non  di  rado  dt' soggetti  ,  i  quali  non  p  issono  sostenere 
le  applicazioni  fredde  sopra  gli  occhi ,  specialmente  nella  rigida  stagione.  In 
questi  casi  ,  il  Chirurgo  u?erà  dei  medesimi  coli  ri  astringenti  tiepidi  sul 
principio;  indi  gradatamente  meno;  e  finalmente,  sedata  quella  eccessiva 
sensibilità  ,  li   praticherà   del   tutto  ficdJi. 

Un  rimedio  molto  efficace  in  questo  stadio  della  malattia  ,  quando  cioè 
Yacuta  Oftalmia  grave  ,  dopo  le  abbondanti  sanguigne  ed  alvine  evacuazio- 
ni ,  è  passata  nel  secondo  periodo  ,  ossia  in  quello  per  locale  debolezza , 
si  è  la  tintura  Tebaica  della  farmacopea  di  Londra  («),  della  quale  se  ne 
instillano  due  o  tre  goccie  fra  le  palpebre  ed  il  balbo  ,  due  volte  il  giorno 
o  soltanto  la  sera,  per  più  giorni  consecutivi,  e  fin' alla  perfetta  guarigio- 
ne. Questo  rimedio  comunemente  nell'atto  che  si  diffonde  sull'occhio  ,  pro- 
duce notabile  ardore  e  molestia  ;  ma  questo  passa  presto  ,  e  nella  mattina 
susseguente  trovasi  l'occhio  schiarito  e  migliorato  d'assai.  Giova  però  nuo- 
vamente osservare  che  questo  topico,  tanto  utile  nel  secondo  sradio  della 
acuta  Oftalmia  grave  ,  ossia  in  quello  per  locale  debolezza  ,  nuoce  grande- 
mente adoprato  nel  primo  periodo  ossia  nell'infiamm.atorio  ;  e  che  conse- 
guentemente non  deve  mai  essere  praticato ,  che  dopo  le  larghe  missioni  di 
sangue  universali  e  locali,  ed  i  solutivi  del  ventre,  ed,  in  una  parola,  se 


(  tj  )  Ree.     Opii  colati  unciacn  unani 

Cìnnarnoin.  ) 

)  an.  'Drachmatn  semis 
Caryophyl.  arom.  ) 

Vin.  alb    tnerac.  Libram  semìs 

Macera  per  hebdomsdam  sioe  calore;  deinde  per  chartam  cola  Adi^e ,  postea^uam  colata  sunt, 
spiiitos  vini  tenuioris  vicesiincm  circiter  partcm  ,  ut  tutioia  sint  a  fermeiiutione.  Rcpo- 
oere  opottet  vìtrcis  ap^puUis  accurate  obcuratig. 
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non  fìopo  cessata  affitto  l'infiammazione  {x).  Posso  assicurare  per  propria 
sperien«:a,  che  quanto  asserisce  il  Ware  sull'utilità  di  questo  rimedio  ,  ado- 
praro  con   prudenza  ed  a  tempo  opportuno  ,  n-.n  è  punto  esagerato. 

Quando  la   necessità   avrà  costretto  il  Chirurgo  a  recidere  circolarmen- 
te   Ja   cingiuntiva,  affine  di  ostare  ai  pregressi    della  Cheimsi  ^  superato  il 
periodo  infiammatorio  della  Ottaimia ,  ei^li  avrà  presente  d'aver  indotta  una 
ulcerazione  sul  elobo  dell'occhio  nei  confini    della    cornea  colla  sclerotica  , 
contraindicasite  l'uso  dei  colliri  irritanti  ed  astringenti ,  siccome  quelli    che 
esacerberebbero  la  malattia  e  darebbero  occasione  che  l'occhio  si  infiammas- 
se di  nuovo.   Egli   pertanto  si  contenterà  in   questa  particolare   circostanza  , 
anco  dopo  dissipata  del  tutto  rinfiammazione,  di  promovere  la  suppurazio- 
ne nel  luogo  della  recisione  della  congiuntiva  ,  lavando  l'occhio  più  volte   il 
giorno  con   acqua  di  malva  o  con  latte  recente.  Questa  suppurazione  si  ma- 
nifesterà sotto  forma  d'una  spalmatura  mucosa,  stesa  sopra    tutta    la    zona 
circolare  biancastra  rimasta  dopo  la  sezione  della  congiuntiva ,  la  quale  zo- 
na  poi  a  poco  a  poco  nella  decadenza  del  secondo  stadio  dell'Oitalmia  ,  os- 
sia per  locale  debolezza,  si    stringerà  e  si  c'catrizzerà   intieramente,    senza 
lasciare  alcun  vestigio  della  instituita  recisione  della  congiuntiva. 

Del  resto,  sì  tosto  che  il  malato  sarà  in  istato  di  sostenere  una  luce 
moderata  senza  incomodo  ,  il  Chirurgo  toglierà  ad  esso  ogni  copertura  o 
impaccio  postogli  di  sopra  gli  occhi  ,  ad  eccezione  di  un  pezzo  di  taffettà 
verde  o  nero  ,  che  gli  penderà  dalla  fronte  ;  e  c\h  affinchè  dietro  quel  ri- 
paro egli  possa  senza  ostacolo  ed  a  suo  piacimento  aprire  e  chiudere  le 
palpebre  e  muovere  il  globo  dell'occhio  speditamente.  Saranno  inoltre  inca- 
ricati oli  astanti  di  far  entrare  gradatamente  ogni  giorno  un  maggior  gra- 
do di  chiarore  nella  stanza  del  malato  ,  perchè  egli  possa  abituarsi ,  quanto 
più  presto  fia  possibile  ,  ad  affrontare  la  piena  luce.  Imperciocché  egli  è  un 
fatto  certo  e  confermato  dalla  sperienza ,  che  nessuna  cosa  contribuisce  più 
ad  intrattenere  ed  accrescere  la  morbosa  sensibilità  dell'organo  della  vista  , 
e  conseguentemente  a  prolungare  la  malattia,  quanto  l'obbligare  i  malati 
a  giacere  senza  necessità  in  luogo  perfettamente  oscuro  ,  ovvero  cogli  oc- 
chi chiusi  e  fasciati  più  a  lungo  di  quanto  la  natura  del  caso  il  richiede. 

Le  cose  fi  i  qui  esposte  intorno  ai  fenomeni  ed    al    trattamento    della 
/7f«;^  Ottaimia  grave,  tanto  nel  primo  che  nel  secondo  stadio  di  questa  ma- 


C  X  1  Ohi^Tv.  sur  l'Ophthalmie  par  Junes  Wabe.  Vc'i.  Bibliotkeque  M;i.  Phys.  du  Nord. 
T.  I.  Cepcnd.int  il  ne  ùat  pas  s'atttiidre  qiit  ce  collyre  pro:urc  u  i  sodla^ement  aussj  prorapt 
dall'!  tousles  cjs  Qutlquctois  il  faut  beauconp  plus  de  tems  pour  qu'il  produise  ce  bon  ef- 
fct.  J'ai  me. ne  vù  tcrtaiiis  cas ,  où  le  premier  usjgs  de  la  tciiuure  Tuébaique  n'a  pas  prò- 
cure  le  moiiidre  adoucissement.  Miis  la  plupart  de  ces  cas  dtoient  de  ceux,  où  l'infli.nma- 
tion  des  yeux  n'avoit  encore  duté  qae  peu  de  tems,  où  ìes  yeux  paroissoient  trÈj-bciUans, 
et  dù  la  lumiere  causoìt  au  inalade  des  doulcurs  très-vives» 
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latria  ,  bene' è  ,  a  mio  crec!ere  ,  po?s?aBO  servire  di  bastante  e  sicura  guicla  ai 
giovani  Cbiimgi  nel  foverno  di  questo  male,  anc  ichè  si  presentasse  tal- 
volta crnpliiato  da  alcun  alno  sintcma  non  comune  ;  ciò  non  pert.inro 
non  posso  tralasciare  di  far  mtnziont  d'una  particolare  maniera  di  Oftal- 
mia acuta  trave,  la  quale  è  distinta  dalle  comuni  in  ciò  che  essa  e  mpa- 
risce  ccn  f^rande  veemenza  d'infiamma/Jone  e  tumidezza  delle  pa'pbie  e 
della  conciumiva  ,  cime  le  altre  Otralmie  di  questa  specie  ;  ma  che  poi  non 
molto  dopo  è  accompagnata  da  uno  straoidinario  copioso  flusso  dagli  oc- 
chi di  materia  in  apparenz.i  marciosa  o  puriforme.  La  quale  malattia,  poi- 
ché più  comuncmenre  attacca  i  bambini  poco  dopo  la  loro  nascita  ,  ovve- 
ro assale  ^li  adulti  in  occasione  di  repentina  scppre':sio  le  delia  jtcnorrea 
virulenta,  o  di  trasporto  In  q  Miche  ultra  maniera  drl  veleno  venereo  Tnli 
occhi;  dicesi  nel  primo  caso  Oftalmia  purtjorme  dei  bambini ^  nel  seconde 
Oftalmia   acuta  gonorroica. 

La  prima  invade,  come  diceva,  i  bambini  poco  dopo  !a  loro  na'ci- 
ta  ,  o  quel'i  di  tenera  età  ed  a  cora  alla  m;»mmella.  Al  manifestarsi  di 
questa  grave  malattia,  gonfiano  ad  essi  tutt' a  un  tritto  le  palpebre  enor- 
memente, ed  a  segno  tale  che  non  si  possono  iiro  scostare  l'un.i  dall'al- 
tra, e  m  Ito  meno  rovesciare  in  fu 'ri.  E  se  a  stento  riesce  di  farlo,  tro- 
vasi la  membrana  interna  delle  stesse  p^'pebre  convertita  in  una  sostanza 
villosa,  fungosa,  simile  in  qualche  modi  a  quella  Jcll'i'irestino  retto  ^  al- 
lorché nei  fanciulli  per  eccessivi  premiti  esce  fuiri  e  si  arrovescia.  Alcune 
volte,  sotto  le  grida  del  bambino  ,  le  palpebre  gli  si  arrovesciano  da  per  se, 
e  rimangono  ad  esso  in  quella  posizione  ,  se  non  sono  ripiegate  e  rimesse 
a  luogo  con  forza.  Passato  il  primo  urto  della  infiammazione  ,  che  è  di 
breve  durata  ,  sgorga  continuamente  dagli  occhi  di  quegli  infelici  ,  in  copia 
veramente  straordinaria  ,  una  mucosità  puriforme,  separata  in  parte  dalle  ghian- 
dolette  Meibomiane  ,  per  la  massima  parte  poi  da  quelli  sostanza  villosa 
e  fungosa  in  cui  vedesi  convertita  la  membrana  interna  delle  palpebre  e  la 
stessa  congiuntiva.  La  febbre  sul  principio  del  male  è  gagliardi;  continui 
sono  i  vagiti  ,  la  veglia  ,  i  tremori  per  tutto  il  corpo  :  ai  quali  sintomi  si 
associa  frequentemente  il  vomito  o  la  diarrea  di   materie  gialliccie  fctentissime. 

Se  a  codesto  abbondante  scarico  di   mucosità    puriforme  dalle  palpebre 
e  dalla  congiuntiva  dei   bambini  non  è  posto  un   pronto  ed  efficace  riparo , 
desso  in'  breve  offusca  la  cornea,  la  ingrossa  e  converte  in  Sta/ìlnmt.  Per- 
ciò al   primo  apparire  di  questa  malattia  ,  si  mstrerà  in   opra  il   trattamento 
antiflogistico  ,  cavando  sangue  al   bambino  per  mezzo  della  lancetta   o   delle 
mignatte  applicate  alle  tempia.   Dopo  di   che  utilissima    sarà    l'applicazione 
del  vescicante  alla  nuca  ,  principalmente  se  la    malattia    è    stara    preceduta 
da   retropulsione  di  qualche  esantema   del   capo.   Gioverà    inoltre     purgare  il 
bambino  collo  sciloppo  di  cicorea  con  rabarbaro  ,  unitamente  ad  un  poco  di 
magnesia,  ordinando   insiememente     alla  nudricc  di  non    empire    soverchia- 
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«lente,  come  di  costume ,  lo  stomaco  del  bambino  di  latte  o  di  poltiglie  ,  ne  di 

fasciarlo  stretto  ed  involto  in  grossi  panni ,  come  si  pratica  dalle  nostre  donne  , 
anco  nella  più  calda  stagione.  E  se  vi  saranno  indiij  che  in  ciò  v'abbia  par- 
te il  cattivo  latte  della  nudrice ,  essa  si  cambierà ,  o  si  correggerà  il  vizio 
che  la  medesima  ha  negli  umori  o  negli  organi  della  digestione. 

Il  più  delle  volte  ,  nella  classe  povera  delle  persone  ,  il  Chirurgo  incon- 
tra questa  malattia  nel  secondo  periodo,  ossia  dopo  passato  Io  stadio  infiam- 
matorio ,  e  quando  è  già  in  corso  il  copioso   flusso  puriforme.  Se  gli  acca- 
dere di  osservarla  nella  prima  sua  invasione  ,  oltre  i  rimedi  generali   sopra 
indicati  ,  applicherà  alle  palpebre  infiammate  i   sacchetti    di   velo  finissimo  , 
riempiti  d'erbe  mollitive  bollite  nel  latte  ed  asperse  di  canfora;   ovvero    il 
pane  e  latte  col  zafferano,  o  la  polpa  di  mela  cotte,  pure  aspersa  di  can- 
fora, affine  di  moderare  l'urto  della  infiammazione.  Sì  tosto  che  sgorgheià  co- 
piosa dagli  occhi  del  bambino  la  mucosità  puriforme  (  locchè  indica    essere 
passata  la  malattia  nel  secondo  stadio  )  avrà  ricorso  ai  topici  astringenti  e 
corroboranti  ,  ad  oggetto  di  restituire  ai   vasi  delle  palpebre    e    della    con- 
giuntiva il  primiero  loro  vigore ,  restringere  la  villosità    e    fungosità    della 
membrana  interna  delle   palpebre  ,  e  quindi    sopprimere  la  morbosa    abbon- 
dante secrezione  puriforme  che  da  essa  in  gran   parte  deriva.   A  tale    scopo 
utilissima  ed  efficacissima  sarà  l'introduzione  àitW^acqua  canforata  tra  le  pal- 
pebre e  l'occhio.  Quest'  acqua  è  composta   di   parti  eguali  di  vitriolo  Roma- 
no e  di  Bolarmeno ,  e  di  un  quarto  di  canfora ,  ben  polverizzate  e   mescola- 
te insieme.  Si   prende  un'oncia  di  questo   mescuglio  ,  e  si  getta  in   una   lib- 
bra d'acqua  bollente;  poi  si  ritira  dal   fuoco  e  si  lascia  riposare   un    poco, 
finché  le  parti  più  grossolane  vadano  al   fondo  ;  indi  si  decanta.   Il   rimedio 
si  usa  sul  principio  ,  mettendo  una  dramma  di   quest'accisa  canforata  in  àv\t 
oncie  d'acqua  distillata  di   piantaggine  fredda ,   poi   si  aumenta  la  dose   dell' 
acqua  canforata  secondo  il  bisogno.  Si  injttta   codesto    collirio     per    mezzo 
d'una  picciola  siringa   d'avorio ,  procurando  diligentemente  d'introduire  l'api- 
ce di  essa  fra  le  palpebre  e  l'occhio   dalla  parte  dell'angolo   esterno.   L'in/e- 
zione  si  fa  due  o  tre  volte  il  giorno  ,  ne'casi  meno  gravi  ;  e  nei   gravissi- 
mi ,  ogni  ora.  Sulle  palpebre  poi  si   applica  un  panno  lino  ,  coperto  di  bianca 
d'uovo  battuto  ed  inspessito  coH'allume  ,  e    si  osta  alla  coesione  dei  tarsi 
ungendo  spesso  i  nepitelli  colla  pomata  d'olio  e  cera. 

Con  queste»  metodo  curativo,  nel  corso  di  due  settimane  ordinari?men- 
te  cessa  il  copioso  spurgo  dagli  occhi  della  mucosità  puriforme,  si  detume- 
fanno  le  palpebre,  ed  il  Chirurgo  può  allora  conoscere  con  precisione  \o 
stato  del  globo  dell'occhio  e  segnatamente  della  cornea.  Se  questa  sarà  ri- 
masta alquanto  offuscata ,  opportunissimo  rimedio  per  schiarirla  sarà  la  tin- 
tura Tebaiaca  della  farmacopea  di  Londra,  ed  in  mancanza  di  questa,  l'un- 
guento ottalmico  di  Janin. 

L'/»c«?<7  Ottalmia  grave  ^c»orro/Vd!  è  molto  simile  alla  Ott&lmiz  pttr/fo;  me 
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dei  bambini  ,  riguardo  alla  gagliardia  della  infiammazione  ,  a!  flus-so  copioso  da- 
gli occhi  di  mucosità  puriforme  da  cui  non  molto  dopo  è  susseguita ,  ed  alla 
pro^re^za  colla  quale  codesta  malattia  tende  alla  distruzione  dell'organo  della 
vista;  mane  differisce  essenzialmente  rappoito  alla  cagione  da  cui  è  prodotta. 
In  due  modi  è  cagic»n  ito  questo  male.  Il  primo  si  è  in  conseguenza 
o  almeno  in  seguito  della  repentina  soppressione  della  gonorrea  virulenta  ; 
quantunque  non  ogni  soppressione  di  gonorrea  è  costantemente  seguila  dalU 
comparsa  dell'Ottalmia  di  tal  fatta.  L'altro  si  è  per  innesto  del  veleno  go- 
norroico ,  trasportato  inavvertcntemente  dai  genitali  sopra  gli  occhi. 

AU'improviso  scomparre  della  gonorrea  (  la  qual  cosa  avvenir  suole 
a  cagione  di  eccessivo  movimento  di  tutto  il  corpo;  d'abuso  di  liquori  spi- 
ritosi; di  esposizione  di  tutta  la  persona  al  freddo  rigidissimo,  e  per  lun- 
go tempo  ;  di  iniezioni  molto  acri  ed  astringenti  fatte  nell'uretra ,  ed  altri 
simili  motivi)  coraoarisce  l'Oftalmia  con  grande  tumidezza  della  congiunti- 
va piij  che  delle  palpebre  ;  indi  a  non  molto  si  manifesta  lo  scolo  copioso 
e  continuo  dagli  occhi  di  materia  giallo-verde ,  simile  a  quella  della  gonor- 
rea virulenta  ;  la  febbre  gagliarda  ,  la  ve.[;lia  ,  il  calore  urente  ,  e  dolore 
acerbo  degli  occhi  e  del  capo,  e  l'avversione  alla  luce  accompagnano  que- 
sta malattia;  ed  in  qualche  caso  ,  di  li  a  non  molto  si  prese  ta  altresì  nella 
camera  anteriore  dell'acqueo  un  principio  d'//»'/'/*?.  Nel  secondo  caso  ,  accade 
la  medesima  infermità  ,  allorquando  il  malato  incautamente  si  innesta  il 
miasma,  strofinandosi  gii  occhi  colle  dita  o  panno  imo  intrisi  di  materia  go- 
norroica; colla  differenza  peiò,  che  in  questo  secondo  caso  i  sintomi  so- 
pra indicati  non  sono  tanto  gagliardi ,  e  l'infiammazione  non  tanto  vee- 
mente, come   nel  primo. 

I  Chirurgi  per  la  più  parte  opinano  che  nel  primo  caso  abbia  luogo 
una  vera  metastasi  di  materia  gonorroica  dall'uretra  agli  occhi.  Ma  code- 
sta teoria  non  sembra  ad  alcuni  altri  soddisfacente  ,  e  ,  per  quanto  mi  pa- 
re ,  non  senza  grandi  motivi.  Imperciocché  alla  soppressione  repentina 
della  gonorrea  non  sempre  subentra  la  Ottalmia  puriforme  j  anzi  codesto 
incidente  può  iiguardarsi  come  raro,  avuto  riguardo  alla  frequenza  dei  casi 
di  gonorrea  improvvisamente  soppressa  e  ripercossa.  In  secondo  luogo,  non 
si  è  mai  veduta  la  Lue  confermata  succedere  alla  così  detta  metastasi  go- 
norroica agli  occhi  iy).  In  terzo  luogo ,  la  Ottalmia  gonorroica  per  innesto  , 
nelle  quali  circostanze  non  può  cader  dubbio  che  il  velfno  venereo  non 
sia  la  cagione  immediata  del  m.ile  d'occhi  ,  non  minaccia  giammai  con 
tant'  impelo  e  prontezza  la  distruzione  deli'  organo  della  vista ,  come  fa 
quella  detta  per  metastasi  gon;rroica.  Forse  si  accostano  più  alla  verità 
quelli  i  quali  riguardano  codesto  fenomeno  ,  piutt  sto  come  1'  effetto  d'uno 
stretto  consenso    fra  l'uretra    e  gli  occhi,  che  d'una  vera    trasposizione  di 


(y  )  Bell  ha  rimarcata  le  stessa  cosa.  On  Gonorrkdea  virai.  T.  I.  Cap.  i. 
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mirerirt  ;  essendo  die  tanfo  la  membrana  interna  dell'uretra  quanto  quella 
delle  palpebre,  come  delle  fauci  e  del  retto  intestino,  sono  produzioni 
della  cute;  il  quale  effetto  se  non  si  manifesta  in  tutti  i  casi  di  soppres- 
sione ijnprovvisa  di  gonorrea  ,  egli  è  perchè  non  tutti  gli  individui  sono 
dotati  del  medesimo  grado  di  sensibilità  consensuale. 

In   qualunque    modo   però    sia  la    cosa  ,  al    comparire  di    questa   acuta 
Ottaimia  grave ,  l'indicazione  primaria  sarà  quella  di  rin  U7.zare  al  più   pre- 
sto che   fia   possibile,  la  violenza  della   infiammazione,  onde  impedire  il  gua- 
sto dell'occhio    o  rrpacità  della    cornea.  Q^Limdi  ,    com;   si   è    detto   di   so- 
pra,  si   prescriveranno  le  abbondanti  missioni  di    sangue,  tanto    universali 
che  locali   per  mezzo  delle   mignatte ,  lasciando  che  il  sangue  scoli   in   con- 
veniente quantità  ,    e  si  ese-.-uirà     la  recisione  della   stessa  congiuntiva  ,    in 
caso  ò'iCèemcs!  (:^);  saranno   posti  in   opra  i  blandi  lassativi,  le  bibite  at- 
temperanti ;  le  emulsioni  di  gomma    arabica  ;  i   bagni  tiepidi    universali  ,   o 
almeno  i  pediluvi  ;  il    vescicante    alla   nuca.    Il   malato  starà    in  letto  colla 
testa  alzata  ,    e  si     fomenterà    gli   occhi    frequentemente  coi    sacchetti  delle 
erbe  mollitive.  Frattanto   il   Chirurgo  avrà  cura  ,  due  o  tre  volte  il  giorno  , 
di  iniettare  col   picciolo  sifone  d'avorio  ,  fra  le  palpebre  ed   il     bulbo     dell' 
occhio  del  malato,  dell'acqua  di  malva,  per  ripulire  quelle    parti;  indi    di 
introdurvi,  coll'apice  d'ano  specillo,  il  bianco  di   uovo  recente  o   la  muci- 
laggine  di  semidi  Psillio  ,  estratta  coll'acqua  di  malva,  ad  oggetto  di  mode- 
rare l'ardore    e    dolore  di  cui  tanto  si   querela  il   malato,  e    di   ungere  ad 
esso,  sopra  tutto  la  sera,  i   nepitelli  coll'unguento  d'olio  e  cera.   Oltre  di 
ci?),  ordinerà  il  Chirurgo  che  venga  applicato  al  perineo  del  malato  un  largo 
cataplasma  di    pane    e    latte  col  zafferano  ,  da  rinnovarsi    ogni  due  ore  ,  e 
gli  incetterà  più  volte  il  giorno  nell'  uretra  l'olio    tepido ,  e  successivamen-  . 
te  ancora  gli  introdurrà  nell'  uretra  una  candeletta  semplice ,  coli'intenzionc 
di  richiamarvi  lo  spurgo  gonorroico. 

Superato  felicemente  lo  stadio  infiammatorio  della  acuta  Oftalmia  gra- 
ve gono¥roica{  la  qual  cosa,  come  ho  detto  più  volte,  si  manifesterà  dall' 
osservare  che  la  febbre  è  cessata  ;  che  il  malato  non  si  querela  più  di  ca- 
lore urente  e  dolore  acerbo  negli  occhi  ;  che  la  tumidezza  delle  palpebre 
è  assai  diminuita  )  ancorché  sussistano ,  come  prima  ,  la  gonfiezza  dei  vasi 
della  congiuntiva  ,  e  lo  scolo  abbondante  di  mucosità  puriforme  dagli  oc- 
chi ,  non  pertanto  il  Chirurgo ,  «bbandonato  l' uso  dei  topici  mollitivi , 
x3arà  di  mano    al  collirio,  fatto  con  un  grano  di  mercurio  sublimato  corro- 

'  — *'^^^"^^^'^— ^— ^■^»i—  ■*  <  ■ 

(3;)  Akuni  pretendono  clie  in  questo  particolare  caso  le  scarificaLÌ oni  della  congiunti- 
^a  producano  piuttosto  (naie  che  bene.  C'ò  potrebbe  riguardare  le  scarificazioni  ;  ma  quanto 
alla  recisione  della  congiuntiva,  posso  assicurare  che  dcssa  è  utilissima  nel  caso  di  Chemosi 
per  Ottalroia  di  questa  natura,  come  nelle  altre.  V  è  chi  asserisce  non  doversi  praticare  se 
non  dopo  che  il  più  alto  grado  della  infiammazione  è  mitigato  per  mezzo  dei  limedi  ge- 
neral i  e  dei   topici  mollitivi» 
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sivo  disciolro  in  dieci  oncie  d'acqua  distillata  -dì    pìanri.T;c'jIne  ,  da  instllLirsi 

ogni  due  ore  fra  le  palpebr?  e  l' occhio  ;  e  se  il  rimedio  stimolerà  trop- 
po,  lo  allungherà  coli' aggiunta  della  mucilaggine  di  semi  di  Psillio.  Tutto 
questo  intendesi  doversi  fare  ne' casi  che  non  sia  stata  necessaria  la  reci- 
sione della  congiuntiva;  poiché,  quando  codesta  operazione  ha  avuto  luo- 
go, conviene  astenersi  onninamente  nel  secondo  periodo  di  questa,  come 
di  qualunque  altra  sorte  d'  Oftalmia  ,  dall'  uso  dei  locali  stimolanti  ed 
astringenti,  almeno  dei  più  forti.  Del  resto,  questo  trattamento  è  comune 
anco  all'Oftalmia  (gonorroica  per  innesto  :  colla  differenza  ,  che  in  quest'ul- 
tima non  sono  punto  necessari  i  mezzi  diretti  a  richiamare  il  flusso  dell' 
uretra  ;  e  che  inoltre  in  questa  i  locali  rimedi  stimolanti  ed  astringenti 
riescono  più  efficaci  sotto  forma  solida  che  liquida  ;  siccome  seno  le  spal- 
mature dei  nepitelli  coli'  unguento  mercuriale  comune  ,  o  in  luogo  di  que- 
sto ,   colla  pomata  oftalmica  di  Janin. 

Sin  qui  dei  due  periodi  àdVacuta  Oftalmia  mite  e  grave  ,  e  del  trat- 
tamento che  a  ciascheduno  dei  detti  periodi  conviene.  Ma  il  secondo  pe- 
riodo dell'  acuta  Oftalmia  grave ,  ossia  quello  per  debolezza  dei  vasi  della 
congiuntiva  e  di  quelli  delle  palpebre,  si  supera  egli  sempre  prontamente 
coir  uso  dei  topici  astringenti  e  corroboranti?  Ciò  certamente  ottiensi  il 
più  delle  volte.  Non  pertanto  si  incontrano  in  pratica  delle  sfavorevoli 
combinazioni  ,  a  motivo  delle  quali  alcune  volte  il  secondo  periodo  delia 
acuta  Oftalmia  grave  è  protratto  lungamente  ,  fin'  a  farsi  cronico  nel  senso 
più  stretto  ,  e   minacciare  lentamente  la  distruzione  dell'organo  della    vista. 

Codeste  sfavorevoli  combinazioni  procedono  da  tre  fonti  principali  :  ora 
cioè  da  un  aumento  di  sensibilità  ed  irritabilità,  rimasto  nell'occhio  dopo  la 
cessazione  dello  stadio  acuto  della  Oftalmia  :  ora  da  qualche  altro  vizio  dell' 
occhio,  di  cui  l'Oftalmia  ne  è  come  conseguenza:  ora  finalmente  da  alcuna 
particolare  discresia  dominante  nella  costituzione  generale  del  malato. 

Che  il  morboso  aumento  di  sensibilità  dell'organo  della  vista  sia  Li 
cagione  per  cui  si  mantenga  nell'  organo  stesilo  la  cronica  Oftalmia ,  si  de- 
duce dell'osservare  che  la  flussione  non  solamente  resiste  all'uso  dei  to- 
pici astringenti  e  corroboranti ,  i  quali  producono  un  sì  pronto  e  buon 
effetto  ne'  casi  di  Oftalmia  per  semplice  debolezza  dei  vasi  della  congiunti- 
va o  delle  palpebre;  ma  altresì  che  sotto  l'uso  di  questi  rimedi,  ed  anco 
della  sola  acqua  fredda  ,  il  male  si  esacerba  :  che  il  malato  accusa  costante- 
mente un  peso  e  difficoltà  notabile  in  alzare  la  palpebra  superiore  :  che 
ih.  con"iuntiva  è  sempre  gialliccia:  che  questa  si  carica  tutt'a  un  tratto 
di  sangue,  se  il  malato  si  espone  all'aria  umida  e  fredda  o  ad  una  luce 
più  viva  del  solito,  ovvero  che  eserciti  alcun  poco  gli  occhi  in  leggere 
e  scrivere  a  lume  di  candela.  Che  se  poi  a  tutto  ciò  si  aggiunge  eh; 
l'abito  di  corpo  del  malato  sia  assai  gracile  ed  irritabile  ;  che  egli  sia  sot- 
toposto a  frequenti  micranie ,  a  veglie,  a  convulsioni,  a  tensioni  spastiche 
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degli    ipocondri ,    a  fl.itiilenze  ;  allora  egli  è  evidente  ehe  la  cvonica  Ottal- 

nii.i   è  intrattenuta,   non  solamente  da    un   morboso   aumento    di    sensibilità 

dall'organo  della   vista  ,   ma  ancora  da   una    generale     affezione    nervosa    di 

cui  %li  occhi   facilmente  partecipano. 

Rapporto  ai  vizj  dell'occhio  ,  de'  quali  la  cranica  Ottalraia  ne  è  la 
conseguenza  ;  oltre  la  presenza  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  dell'  occhio  di 
qualche  corpo  straniero,  passato  inosservato  dal  Chirurgo,  si  noverano  il 
rovesciamento  indentro  d'uno  o  più  peli  delle  palpebre  o  della  caruncola 
Idgnmale  ;  la  picciola  congestione  umorale  in  qualche  punto  della  cornea; 
l'ulccrctta  della  cornea  ;  la  procidenza  d'una  porzione  dell'iride  ;  l'erpete  ulceroso 
dei  nepitelli^la  F/^w/^deile  palpebre;  la  viziata  secrezione  delle  ghi.mdolette  Mei- 
BoMiANE  ;  il   morboso  ingrandimento  della  cornea  o  di  tutto  il  globo  dell'occhi  . 

E  quanto  ai  vizj  della  costituzione  in  generale  ;  la  guarigione  del  secondo 
periodo  della  acuta  grave  Oftalmia  è  ritardata  o  impedita  il  più  delle  volte  da 
uua  piedominaine  uiscrasia  scroiolosa  ;  ora  da  pertinace  metastasi  vajuolosa  agli 
occui  ;  talora  da  lue  venerea  inveterata  ;  i  segni  delle  quali  diatesi  sono  tanto 
coioitiiti,   anco  dagli   iniziati   nell'arte,  che  crtdo  inutile  il  qui  ripeterli. 

Pcrranto  ne'  casi  di  crow/Vtf  Ottalmia  intrattenuta  per  eccesso  di  sensibi- 
lità parziale  o  generale,  giova  sopra  ogn'altia  cosa  l'uso  interno  della  Chi- 
na ,  unita  alla  radice  di  Valeriana  ;  il  vitto  animale  di  facile  digestione  ;  i 
brodi  gelatinosi  e  farinosi;  i  bagni  freddi  universali  per  immersione;  l'uso 
moderato  del  vino  (  .^  j  ;  il  moto  discreto;  l'abitare  in  luoghi  d'aria  salu- 
bre e  temperata.  Esternamente  poi  sono  di  grande  vantaggio  le  applicazio- 
ni di  rimedi  che  partecipano  della  natura  sedativa  e  corroborante ,  fra  qua- 
li meritano  la  preferenza  i  vapovi  aromatico-ipiritosi.  Si  prende  un  vasetto 
capace  di  tre  oncie  d'acqua  :  se  ne  versano  in  esso  due  oncie  di  bollente  , 
e  sopra  queste  due  dramme  di  spinto  volatile  aromatico  {ù)-^  poscia  ,  man- 
tenendo il  vasetto  involto  in  un  panno  ben  caldo ,  si  raccolgono  i  vapori, 
e  si  conducono  all'occhio  per  mezzo  di  un  picciolo  imbuto,  ovvero  appros- 


(  <t  )  iprocr.ATE  scrisse:  oculorum  dolorcs  meri  potio,  aut  balneuin  ,  aut  fonien'mn,  aiit 
venae  sectio,  aut  medicanientum  purf^ans  exhibitun.i  solvi:.  Aph.  31.  Sccr.  VI.,  Aph.  a6, 
Sect.  VII.  Ceiso  ci  ha  dato  il  vero  senso  del  sopraccitato  Aforismo  nelle  seguenti  p.trole: 
"S  Ict  enim  evenire  nonnumquam  ,  sive  teniptstatum  vitio  sive  corporis ,  ut  pluribus  die- 
bas  ncque  dolor,  neque  inflammatio,  et  minime  pituitae  cursus  finiatur  Quod  ubi  incidit, 
jamque  ipsa  vetustate  res  matura  est,  ab  iis  eisdem  auxilium  petenduin  est,  idcst  balneo, 
ac  vino  H^ec  enim,  ut  in  recentibus  malis  aliena  sunt,  quia  concitare  ea  possun:  ,  et  ac- 
cendere: sic  in  vett-ribas,  quae  nullis  aliis  auxiliis  cesserunt  ,  admodum  efficacia  esse  qoBp 
lueverunt.  Lib    VII.  Cap.  VI.  art.  8. 

(i)         Ree.     Esscntiac  Limonum  ) 

)  an.  drachmas  diias. 
01.  nucis  mosehatae  essentialis  ) 

01.  Caryophyllorum  ar0m.1t.  essentialis  drachmam  ditnidiam. 
Spiriius  salis  ammoniaci  dukis  librai  duas. 
Distilla  igne  lenissimo 
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sim-indo  soltanto  lo  stesso  vasetto  all'occhio.  Ciò  si  ripete  tre  e  cjnarrrn  volte 
il  giorno  ,  per  lo  spazio  almeno  di  me/rz'ora  ;  ed  inoltre  si  strofinano  leggier- 
mente le  palpebre  ed  il  sopracciglio  col  medesimo  spirito  volatile  aromatico. 

Le  persone  prese  da  questa  infermità  si  guarderanno,  tanto  durante  la 
cura  che  dopo,  d'affaticare  di  troppo  gli  occhi,  e  desisteranno  dal  forza- 
re la  Vista  tosto  che  sentiranno  negli  occhi  la  più  picciola  molestia  o  sen- 
so di  calore.  Nel  leggere  o  scrivere  si  collocheranno  in  modo  d'avere  sem- 
pre lì  medesimo  grado  di  luce  ;  poiché  in  questi  casi  tanto  nuoce  una  lu- 
ce debole  di  troppo,  C'ine  di  troppo  forte.  Cominciando  il  malato  una 
volta  a  servirsi  degli  occhiali,  non  intraprenderà  giammai  di  leggere  o  scri- 
vere o  d'osservare  oggetti   minuti  ,  senza  questo  ajuto. 

Ogni  qual  volta  la  cronica  Ottalmia  è  conseguenza  d'alcun  altro  vizio 
dell'occhio,  egli  è  evidente  che  l'indicazione  curativa  dovrà  esser  diretta  a 
togliere  la  malattia  principale;  di  che  ho  già  parlato  in  parte  ne'  capitoli 
antecedenti  ,  ed  il  restante  verrà  dettagli;!to  in  quelli  che  seguono.  Aggiun- 
gerò qui  soltanto  ciò  che  l'osservazione  e  la  spericnza  mi  hanno  insegnato 
intorno  al  governo  della  cronica  Ottalmia  alimentata  dai  viz)  più  frequenti 
del  sistema  in  generale. 

I  medici  non  avendo  trovato  fin'ora  uno  specifico  contro  la  diatesi 
scrofolosa  ,  l'arte  di  curare  la  cronica  Ottalmia  intrattenuta  da  codesto  vi- 
zio della  costituzione  generale,  è  assai  limitata,  e  si  riduce  piuttosto  a 
saper  indicare  ciò  che  esacerba  questo  male  d'occhi ,  che  a  determinare  ci^ 
che  sia  atto  a  curarlo  radicalmente.  Nuoce  ed  esacerba  la  cronica  Ottalmia 
scrofolosa  tutto  ciò  che  debilita  il  malato;  siccome  le  cacciate  di  sangue; 
le  purghe  frequenti  saline,  dette  antiflogistiche;  il  cibo  di  difficile  dige- 
stione, come  di  carni  dure,  salate,  affumicate,  grasse,  di  vegetabili  cru- 
di, di  frutta  acerbe;  inoltre  lo  studio  intenso;  la  vita  sedentaria  ;  l'abitare 
luoghi  umidi  e  paludosi  ;  l'immondezza  ;  le  frequenti  variazioni  dal  caldo  al 
freddo.  Al  contrario  mitiga  la  forza  di  questa  cacochimia  ,  ed  insiememente 
toglie  la  reazione  della  medesima  sopra  gli  occhi  ,  dopo  aver  praticato  per 
qualche  tempo  i  detersivi  (  segnatamente  il  rabarbaro  ,  il  tartaro  tartarizzato  , 
unitamente  al  tartaro  emetico,  a  picciole  e  rifratte  dosi  )  e  se  gli  occhi  non 
SI  trovino  in  uno  stato  veramente  infiammatorio  e  di  eccessivo  irritamento, 
1  uso  interno  dei  tonici,  principalmente  della  corteccia  Peruviana  in  polve- 
re, in  decotto,  in  infusione  a  freddo;  ovvero  lo  stesso  decotto  di  China, 
unito  alla  tintura  volatile  di  Guajaco  (e);  o  l'Elettuario  fatto    colla  Chi- 


(  e  )  Ree.       Decoct.  cort.  Peruv.  onc.  IX. 

Aq.  melis.  onc.  I. 
Da   dividersi  in  tre  parti,   delle  quali  una  si  prenderà  la  mattina;   l'altra  al  mezzodì;  la  ter. 
za  la  sera,  coll'aggiunta  per  ogni  dose  di  quattro  o  cinque  goccie  di    Tintura  di    Guajaco, 
per  un  fanciullo  di  dieci  anni. 
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uà,  il  cinabro  d'anrinronio  e  la  gomma  Guajaco  (i).  L'etiope  antimonia- 
le, alla  dose  di  mezzo  grano  per  giorno  ,  indi  di  2.,  3,,  4.,  fin' a  20.  ,  pei' 
cmquanta  e  più  giorni  consecutivi.  L'acqaa  seconda  di  calce  col  brodo  di 
pollo  ,  alla  dose  di  tre  oncie  per  sorta  ,  ogni  mattina  a  digiuno  ,  poi  matti- 
na e  sera ,  per  qualche  mese  :  osservando  costantemente  una  buona  regola 
nel  vitto  ,  e  quale  è  stata  indicata  poc'anzi.  Fluttuosi  pure  sono  in  questa 
malattia  i  bagni  di  mare  universali  nella  calda  stagione  ;  e  le  fregagioni  di 
tutto  il  corpo  ,   mattina  e  sera ,  colla  flanella. 

E  quanto  agli  esterni  rimedi,  nuoce  agli  occhi  affetti  da  cronica  OitA- 
rnia  scrofolosa  >  l'applicazione  dei   molli  e  rilassanti     ed  il  ritiro  dei   malato 
in   luogo  perfettamante  chiuso  ed  oscuro.  All'opposto  ,  recano  sollievo   i   col- 
liri  leggiermente  astringenti  ,  le  lavature  fatte  col  decotto  delle  foglie  di   Ju- 
sciamo   e  di   fiori  di   malva  bolliti   nel  latte  ,  coli'aggiunta-  d'alcune  p,occie  di 
acqua  vegeto-minerale  \  la  tintura  Tebaica  della  farmacopea    di   Londra  ;   le 
manteche  nelle  quali  entrano   la  Tuzia  ,  il   Bol.irmeno,  l'Aloe  in  quella   pro- 
porzione che  non  irritino  di  troppo.   Utile  cosa  parimenti  è  il  togliere  d'in- 
nanzi gli  occhi   del  milato  ogni   maniera  di   fasciatura ,  eccettuato  un  pezzo 
di  taiTettà  pendente  dalla  fronte  e  discosto  dagli  occhi;  e  l'accostumare  in- 
sensibilmente più  l'infermo  a  sostenere  una  luce    discretamente  forte ,  e  di- 
sporlo  in  tal  modo  a  respirare  un'aria  libera ,  e  ad  esercitare  il  corpo.  Egli 
è  in  questo   modo  che  ,  in   mancanza  di  rimedi  Specifici  ,  si  abbatte     questa 
malattia ,  o  almeno  rendesi  tollerabile.  Potrei  qui   adJurre  una  serie  di   esem- 
pi di  malati  confinati  da   più  mesi    in    una     stanza    oscura  ,  ed   .ìbbandonati 
come  incurabili,  i  quali   hanno  migliorato  assai  sotto   l'uso    degli    anzidetti 
rimedi;  ma  s^pra  tutto,  per  quanto  mi  è  sembrato,   per  viverli   io  a   poco 
a  p;)Co  ritirati  da  quella  oscurità  ad  una  luce   aperta.  Una  ciicosranza  degna 
d'attenzione  su  questo  proposito,  si   è    quella    che    la  dratesi  scrofolosa  sva- 
nisce assai   spesso  spontaneamente  nei  fanciulli  ,  allorché    entrano   nella  pu- 
bertà ,  e  tutto  il  loro    corpo    si    sviluppa.  Codesto    felice    cambiamento  di 
cose,  se  avviene  in  quelli    clie  trovansi   affetti  da  cronica  Ottalmia  ,  osser- 
vasi, come  mi  è  accaduto  più  volte  di   rimarcare,  che  questa  malattia  pu- 
re spontaneamente  ,  in  un  colla   generale  discresia  ,  svanisce  all'epoca  indicata. 
Non  meno   pertinace  della  cronica  Ottalmia   scrofolosa,  si  è  il   periodo 
ironico  AtW acuta  Ottalmia    per  metastasi   vajuclosa  agli  occhi;  quella    cioè 
che  assale  in  seguito  del  vajuolo ,  e  non  di  rado   anco  delle /settimane  dopo 


{d)  Ree.      Chin.Chin.onc.il. 

Ciiinjb.  Antimoii.  onc    I. 

Gumni.  Guijac.   onc.  II. 

Syrup.  cote,  aurant.  q.  s.  f.  Electuar. 
Da  prendersi,  alla  dose  d'un  mezzo  cuccbiajo  a  caffè,  tre   Tplte  al  gijrao,  per  uà  fanciullo 
di  dieci  anni. 
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la  cadura  delle  croste.  Co;ie<^ra  Orralmia  percorre  lo  stadio  infi.imm.uoi  io 
minacciosa;  e  dopo  ancora  l'uso  dei  più  appropriati  e  pronti  rimedi  anti- 
ficgistici  interni  ed  esterni  ,  si  fa  pertinace  e  renitente  ai  topici  astringe  r- 
ti  e  corroboranti  ,  che  sembrano  i  meglio  indicati. 

In  questa  malattia,  uno  dei  più  efficaci  rimedi  si  è  il  setone  alla  nu- 
ca (e),  da  intrattenersi  per  più  mesi.  Internamente  poi,  tolto  ogni  sospetto 
d'impurit.ì  nello  stomaco  e  nelle  prime  vie  per  mezzo  àtUe  polveri  rholveft ti 
(/) ,  ho  sperimentato  utilissimo  il  far  prendere  ai  malati ,  mattina  e  sera  , 
una  pillolettà  fatta  con  un  grano  di  Callomelano  ,  uno  di  zolfo  dorato  d'anti- 
monio, e  quattro  di  polvere  di  cicuta  ,  per  un  fanciullo  di  dieci  anni.  Predomi- 
nando nel  soggetto  una  squisita  sensibilità  locale  ed  universale  ,  oltre  l'an/.i- 
detto  rimedio  ,  ho  trovata  giovevole  la  mistura  fatta  con  tre  dramme  di 
vino  antimoniato  dell'HuxHAM ,  ed  una  mezza  dramma  di  tintura  Tebaica  ^ 
da  prendersi  mattina  e  sera  ,  alla  dose  di  cinque  o  sei  goccie  per  un  fanciul- 
lo di  dirci  aniii  ,  allungata  in  un  conveniente  veicolo;  ed  esternamente  i 
'vapori  aromatìco-spiyitost  nel  modo  indicato  di  5opra.  Ove  poi  non  es;  re 
codesto  aumento  di  sensibilità  locale,  bastano  le  frequenti  immersioni  degù 
cechi  nell'acqua  distillata  di  piantaggine,  avvalorata  dal  sale  di  Saturno,  e 
da  alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato  ;  il  vino  bianco  ,  coli' aggiunta  d' uà 
p;  co  di  zucchero;  la  tinrura  Tcbaica  della  farmacopea  di  Londra  ;  l'unguento 
Oftalmico  di  .Taai.MjC  simili;  osservando  in  tutto  il  resto  le  regole  prescritte 
di  sopra  ,  rapporto  al  non  coprire  gli  occhi  con  fasciature  ,  e  non  confinare 
il  malato  per  troppo  lungo  tempo  in  stanza  oscura.  Lo  stesso  trattamento 
giova  nelle  croniche  Ottalmie  in   conseguenza  dei   morbilli. 

La  cronica  OttaJmia  venerea  non  è ,  propriamente  parlando  ,  che  un 
sintoina  di  più  della  Lue  confermata.  Ha  ciò  di  particol  ire  co  lesta  Oftalmia  , 
che  e'ssa  non  fa  la  sua  comparsa  con  segni  manifesti  d'i;ifi.immazione  ,  ma 
subentra,  clandestinamente,  con  lentezza  e  senza  grave  incomodo.  Essa  in 
appresso  rilascia  a  poco  a  poco  i  vasi  della  congiuntiva  e  d.  Ila  membrana 
interna  delle  palpebre:  p^i'verte  la  secrezione  delle  phiandolctte  Meibomia- 
NE  :  ulcera  i  margini  delle  palpebre,  e  ne  fi  cadeie  i  ps'i  ;  e  finalnK-nre 
rende  nuvolosa  la  c(  rnea.  Nel  massimo  grado,  essa  eccita  prurito  negli  oc- 
chi, che  si  esacerba  notabilmente  sulla  sera  e  nella  notte,  e  diminuisce  sul 
fare  del  giorno,  per  mài  accrescersi  al  cader  del  Sole  ;  siccome  presso  a  poco 
fanno  tutti  gli  altri  incomodi  che  sono  la  conseguenza  drlla  lue  venerea 
confermata.  Dessa  in  fine  non  ascende  giammai  al  grado  di  C/jernosi. 


{e)  F.    d'iLDAKO    Centur.  I.  Obscrv.  41.  Fxempl  li.  III.  Journal  de  Mddtcia.  de   ParU» 
Fcvrier   lySp. 

(/)  Ree.       Crem.  tar.  pulver.  unciam   diimdiam. 

Tjft.  eiiiet.  jjrjnum   unum. 
M'!.ce  ,  et  divide   in  sex   partes  aequales. 
Per  un  fanciullo  di  dieci  anni,  basterà  una  p-itts  la   mattina  ,  ed  un'altra  la  sera» 
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Poiché  Io  stadio  infiammatorio  di  questa  Ottalmia  è  come  nu!!o  ,  per- 
che  tanto  mite  che  passa  inosservato;  cosi  per  la  cura  di   essa  non   ha  luo- 
go giammai  il  trattamento  antiflogistico.  Qiiindi ,  senza  alcuna  dilazione,  si 
intraprende  d'ordinario  la  cura  di  questa  Cfonica  Oftalmia   cogli   stessi   mez- 
zi coi   quali  si  guarisce  la  Lue  ;  cioè    colle    frizioni   mercuriali    generali  ,  e 
contemporaneamente  colle  bibite  di  decotto  fatto  colla  corteccia    di  Mexe- 
reon  e  colla  Salsapariila  \g).  Intanto  si  instillano  fra  le   palpebre  ed   il    bul- 
bo dell'occhio  del  malato ,  ogni  due  ore  ,  alcune  goccie  del  collirio  sopra  in- 
dicato, quello  cioè  fatto  d'un  grano  di  mercurio  sublimato  corrosivo  disciol- 
to in  sei  o  otto  oncie  d'acqua  di   malva ,  o  distillata  di   piantaggine ,  coll'ag- 
giunta  d'un   po'  di   mucilaagine  di  semi  di  Psiltio  ,  e  sulla   sera,   l'unguento 
ottalmico  d:   Janin.  Il  Cullen    lodava    in    questa    particolare    circostanza 
V unguento  citrino  della  Farmacopea  di  Edimburgo ,  mitigato  coll'aggiunta  di 
un  doppio  o  triplo  di  grasso  porcino  ;  ma   ho  osservato    che    si    ottengono 
gli  stessi   vantaggi  dalla  pomata  oftalmica  sopra  nominata.  Del  resto ,  se  mai 
in  alcuna  occasione  di   Lue  complicata  da    altri    incomodi    richiedesi    molta 
circospezione  nell'uso  del   mercurio  ,  egli  è  certamente    nel    caso    di    cui   si 
tratta  ,  cicc  di   Lue  complicata  da  cronica  Oftalmia.  Imperciotchè  il    mercu- 
rio amministrato  a  grandi  dosi  ,  e  quindi  l'urto    gagliardo    che    codesto  ri- 
medio esercita    verso  il    capo ,   non     manca  mai  di   esacerbare  ed  accrescere 
rOttalmia  ed  accelerare  la   perdita   totale  della  vista.  Succedendo    non    per- 
tanto un   tale   inconveniente,  il  Chirurgo    sospender.à  per  qualche    tempo  le 
unzioni   mercuriali,  purgherà   dolcemente  il  malato,  gli  ripulir.!  la  pelle,  e 
lo   far.à   passare  in  un'altra  stanza. 

Vuoisi  per  ultimo  avvertire  che  la  cronica  Oftalmia  ,  resa  ostinata  a 
motivo  di  predominante  discresia  scrofolosa,  vacuolosa,  morbillosa,  erpe- 
tica ,  venerea  ;  ancorché  venga  superato  il  vizio  da  cui  era  intrattenura  , 
e  svanisca  la  stessa  'Ottalmia  per  quel  tratto  di  congiuntiva  che  veste  il 
globo  dell'occhio,  vi  rimangono  non  pertanto  as<^ai  frequentemente  i  ma»-- 
gini  delle  palpebre  intaccati  qu.ì  e  là  da  picciole  ulcerette  :  le  quali  perchè 
guariscano  stabilmente ,  devono  esser  toccate  più  volte  colla  pietra  infettó|e 
dando  immediatamente   dopo  sopra  l' escaia   una  pennellata   d'olio. 

In  alcuni   particolari   casi,  e  specialmente  in  sequela  della  C>-(7r/<? /<7//?/7 
codeste  picciole  ulcerette  hanno  la  loro  sede  d' intorno    la    r^:dice      o   bulbo 
dei  peli,  non  altiimcnti  che  nella  Tigna  del  capo.  In  questi  casi ,  per  ben 


f  ^)  Rfc.       Cort.  Rad.  Mczereon  onc.  I. 

Rad.  Sarsaparill.  onc.   I. 
Coque  in  aq.  font.  lib.  IL     ad  renian.  IJb.  II. 
Adde 
Lactis  vaccini   recencis   onc.  VI. 
Da  prendersi  a  poco  a  poco  in  ventiijuattto  ore. 
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toccare  quelle  ulcerette  col!a  pietra  infernale,  e  strisciarvela  sopra  con  pre- 
cisione lungo  il  nepitello  ,  è  necessario  previamente  di  svellere  ad  uno  ad 
uno  colla  maggiore  possibile  diligenza  i  peli  delle  palpebre ,  come  si  pratica 
per  curare  la  TÌQ,na  del  capo.  Ciò  fatto  ,  e  fomentata  per  alcuni  giorni  la 
parte,  affinchè  cessino  gli  effetti  cagionati  dalla  irritazione  dello  svellere  i 
peli,  e  p>;rchè  suppurino  alcune  pustolette  che  compaiono  suirorlo  delle 
palpebre  in  conseguenza  di  siffatta  operazione ,  si  striscia  una  o  due  volte 
la  pietra  infernale  kingo  il  tarso,  e  se  ne  copre  l'escara  con  una  tirata 
di  pennello  tinto  nell'olio.  Caduta  l'escara,  basta  ungere  per  alcune  sere 
il  margine  delle  palpebre  coli' unguento  Citrino  o  con  quello  di  Janin, 
perchè  in  breve  tempo  si  cicatrizzi  perfettamente  tutta  la  serie  delle  ulce- 
rette che  risiedevano  alla  radice  delle  ciglia.  E'  osservabile  che  i  peli  del- 
le palpebre  estirpati  tornano  a  ripullulare ,  non  così  quelli  che  sono  caduti 
spontaneamente  in  conseguenza  della  anzidetta  malattia  (  b  ]. 


(  fi  )  Leggasi  su  questo  proposito  la  Memoria  del  Chirurgo  0:culista  Buzzi  ,  inserita 
nel  N.  X.  delle  Meni,  di  Medie,  del  Dottore  Oiannini.  L'Autore  riguarda  lo  svellcte  dei 
peli  delle  palpebie  come  1"  articolo  principale  di  tutto  il  trattamento  della  Tigna,  delle 
palpebre;  ed  insegna  che  per  cicatrizzare  le  tilcerette  ,  basta  per  «inque  o  sei  volte  alla 
sera  ,  prima  di  coiicarsi  ,  introdurre  fra  le  palpebre  tre  o  quattro  grani  d'  unguento  di 
Cerussa  ,  in  modo  che  penetri  sotto  le  palpebre  stesse.  Se  dopo  alcuni  mesi,  egli  soggiunge  , 
compare  un  nuovo  indizio  di  Tigna  ,  che  attacca  soltanto  alcuni  peli  delle  nubve  ciglia  , 
bisogna  essere  sollecito  nell"  estirpare  que'  peli  che  ne  sono  affetti ,  onde  prevenire  la  pro- 
pagazione della  Ttgrzi  agli  altri  con  una  formale  recidivai 
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CAPO    Vili- 

Della  Nuvoletta  della  Cornea. 


kJ  na  delle  funeste  conseguenze  della  ostinata  cronica  Ottalmla  ,  si  è  la  Nu' 
veletta  della  cornea.  Piaccmi  di  chiamare  con  questo  nome  la  malattia  di 
cui  si  tratta,  per  distinguerla  con  precisione  AslÌV Albusrine  e  dal  Leucoma^ 
ossia  da  quella  densa  macchia  della  cornea  ,  non  accom^^-ignata  il  più  delle 
volte  da  ottalmia  ,  che  talora  è  come  callosa,  coriacea,  di  colore  di  perla 
carico  ;  che  interessa  la  sostanza  della  cornea  ,  e  che  consiste  in  u.i  infar- 
cimento dell'  intimo  tessuto  di  questa  membrana  per  giurine  in  essa  stagnan- 
te ,  ovvero  in  una  cicatrice,  in  conseguenza  d'ulcera  o  di  ferita  con  per- 
dita di  sostanza,  della  stessa  cornea  (  /  ).  L^  Nuvoletta  della  quale  intendo 
parlare  ,  differisce  dalla  accennata  densa  ed  oscura  macchia  ,  fatta  ààìVAl^JU- 
gine  o  dal  Leucoma  ,  in  quanto  che  non  è  la  Nuvoletta  che  un  recente  , 
leggiere  e  superficiale  appannamento  della  cornea  ,  preceduto  ed  accompa- 
gnato da  cronica  ottalmia,  attraverso  il  quale  appannamento  [k)  distin- 
guesi  r  iride  e  la  pupilla ,  e  che  perciò  non  toglie  per  intiero  ai  malati 
la  facoltà  di  vedere ,  ma  loro  copre  soltanto  gli  oggetti  d'  un  velo  o 
d'  una  nebbia. 

Questa    malattia    è  una  conseguenza,    come  diceva,  della  cronica  ot- 
talmia  lungamente  negligentata    o    mtle  trattata,  in  soggetti    di  fibra   las- 
sa, o  d'occhi    deboli     ed  affaticati.  I  vasi   venosi  della    congiuntiva  assai 
rilasciata  in  questo  stadio  della  ottalmia,  cedendo  di  giorno  in  giorno   più 
«1  saague  che  in    essi  si  ritarda  ,    divengono    gradatamente    più    turgidi    e 
rilevati  del   naturale;  poscia  si   fanno  irregolari    e    noiosi,    primieramente 
nei  loro  tronchi  ,  indi   nei  rami  di  essi  ai  confini  della   cornea  colla  scleroti- 
ca ;  finalmente  nelle    minime   loro    radici   provenienti    dalla    sottile    lamina 
dcll.i  congiuntiva  che  copre  1'  esterna  superficie  della  cornea.  Se  una  simile 
dil.itazione   abbia  luogo  anco  nelle  mi.ume  diramazioni    arteriose    corrispon- 
denti   alle  vene  sopraddette  o  no,  non  è  cosa   facile    da    determinarsi.    Ciò 
che  si   può    asserire  con  certezza,  si   è,  che  il  ritorno   del   sangue  pei   vasi 
venosi  della  congiuntiva,  fattisi   varicosi,  è   notabilmente  ritardato  dalla  flo- 
scezza dei  medesimi   vasi  ,  dalle  loro    nodosità    e  tortuosità  ,    come    altresì 


(i)  Avicenna  Lib.  KI  Tract.  II.  Cip.  17  S:ias  quod  albu^o  in  oculo  alia  est  subti- 
lis,  proveniens  in  superficie  apparente,  et  nominatur  nehulct ;  et  alia  tst  grossa,  et  nomi- 
riatur  albueo  absolure. 

{k)   Tav.  II.  Fig.  V.  a. 
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dalle  piej^he    che  fa  la    congiuntiva  rilasciata    nei    diversi      movimenti    del 

globo  dell'occhio. 

Per  buona  ventura  ,    le  tenui    radici  di  codeste  vene  sulla    cornea   so- 
no le  ultime  a  divenire  varicose,  sì  per  l'angusto  calibro  delle     medesime 
nella  origine    loro  sulla    lamina  della    congiuiitiva  che  esternamente    veste 
la  cornea,  come  perchè  codesta  lamina  della  congiuntiva,  strettamente  ad- 
dossata ed  inerente  alla  cornea,  stringe    e    rinserra  entro  di  se  le    anzidet- 
te radici  venose,  e  le  corrobora    a  non  permettere  cosi  facilmente,    come 
avviene  sul  bi-.mco  dell'occhio,  che  siano  sfiancate  dal  ritardo  in    esse  del 
sangue  ,  siccome  ciò  accade    soventemente    al  di  qua  dei  confini  della  cor- 
nea colla  sclerotica,  ove  la  congiuntiva,  di  sua  natura  facilmente  distensi- 
bile ,  sta  debolmente  unita    all'emisfero    anteriore  dell'occhio.     Ond' è  che 
non   in   tutti  i  casi  di  lunghe  croniche  ottalaiie,  quantunque  t  tronchi   pro- 
priamente detti    delle  vene  della    congiuntiva     siano    dilatati ,    varicosi      e 
nodosi,  non  per  questo  lo  sono  egualmente  le  tenui  radici  delle    medesime 
vene  sulla  lamina  sottile  della  congiuntiva  che  copre    esternamente  la  cor- 
nea •   ed  accade  ciò  soltanto  in    que' casi    ne' quali  il  rilasciamento    di  tut- 
ta la  congiuntiva,    compresa  quella    porzione    di  essa    che    passa    sopra  la. 
cornea  ,  e  lo  sfiancaiuento  de'suci  vasi  venosi  si  approssima  al  sommo  grado.. 
E  quanto  graiide  sia  l'ora  menzionata  resistenza  che  oppone  la  lami- 
na della  congiuntiva    stesa    e,    per  così  dire,  medesimara    coli' esterna  su- 
perficie della    cornea  ,  alla  non    naturale    dilatazione  delle    anzidette  radici 
venose,  ce  lo    dimostrano  i  casi  di  violente  acute  ottalmie  ,  segnatamente 
di  Cbemosi  ,  ne'quali ,  in  un  numero  assai  considerevole  di  incontri ,  la  cornea 
conserva  la  sua     trasparenza,    non  ostante    che  i  tronchi    dei  vasi    venosi 
della  congiuntiva  sul  bianco  dell'occhio  estremamente    turgidi     ed  aggomi- 
tolati insieme,  si  alzino  in  massa  sopra  il  livello  della    cornea,  senza  che 
venga  forzato  dal  sangue  il  limite  fra  essa  cornea  e  la  sclerotica. 

In  circostanze  diverse  da  questa ,^  cioè  ogni  qual  volta  non  solo  ì 
tronchi  ed  i  rami  delle  vene  che  serpeggiano  sul  bianco  dell'  occliio  ,  ma 
ancora  le  più  minate  radici  delle  medesime  vene  sulla  superficie  della  cor- 
nea ,  si  sono  prestate  ad  una  non  naturale  pienezza  e  dilatazione  ,  ivi ,  e 
conseguentemente  sulla  superficie  della  cornea ,  cominciano  a  comparire  al- 
cune lineette  rosseggianti  ,  intorno  alle  quali  ,  non  molto  dopo  ,  spargesi  un 
tenue  umore  larticinoso  o  albuminoso  ,  il  quale  offusca  ed  annebbia  in 
quel  punto  la  limpidezza  e  diaf.meità  della  cornea.  La  macchia  biancastra, 
tenue,  superficiale  che  indine  risulta  ,  è  quella  appunto  che  nomino  Nuvo- 
letta della  cornea.  E  poiché  ciò  fassi  ora  in  un  sol  tratto  ,  ora  in  più 
luoghi  di  tutta  la  circonferenza  della  cornea  ;  quindi  la  Nuvoletta  in  alcu- 
ni casi  è  solitiria;  in  altri  è  il  risultato  di  più  punti  nebbiosi  fra  di  loro 
distinti  ,  ma  che  tutti  insieme  offuscano  in  parte  o  in  totalità  la  cornea. 
L' offuscamento  della^  cornea,  che  talvolta  si  forma    nello    stadio  in- 

fiam- 


fi-iirìmarorìo    della    acuta    ottnlmia    grave ,    differisce    essenzialmente  dalla 
jnaniera  d'  opacità  della  cornea  a    motivo  di  Nuvoletta.    Imperciocché  nel 
primo  caso    egli  è  uno  stravaso  di  linfa  concrescibile  ,  fusa    dall' estremit.\ 
delle  arterie    nell'intima    cavernosa  tessitura  della    cornea,  il  quale  tende 
ad  infarcirla    profondamente  ,  ad  ingrossarla  ,    e  a  disorganizzar^    1'  itjtima 
composizione    di  essa  membrana,    ovvero  egli  è  un  morboso    processo  di- 
retto a  /ormare  nella  cornea  una  pustola  infiammattoria,  la    quale  succes- 
sivamente degenera  in  ascesso  ed    in  ulcera':  mentre  al  contrario  la  Nuvo- 
letta si  forma  lentamente  sulla  esterna  superficie  della  cornea    nello  stadio 
(Tonico  lungamente  protratto  della  ottalmia  ;  è  preceduta  da    varicosità  dei 
tronchi  delle  vene  sparse  sulla  congiuntiva  del    bianco    dell'  occhio  ,  ed  ia 
seguito  da  dilatazione  delle  tenui  radici  delle  medesime    vene    situate  sulla 
superficie  della  cornea  ,  e  finalmente  da    spandimento    di    siero    trasparente 
o  albuminoso  nel  tessuto  della    sottile    lam^ina  della    congiuntiva  che  vesce 
1'  esterna  superficie  della  cornea  ;  W  quale  spandimento    non  si    alza    giam- 
mai esternamente  in  forma  di  pustola. 

Per  le  cose  fin  qui  dette,  dovunque  la  corn?a  è  affetta  da   Nuvoltrita^ 
corrisponde  sempre  a  quel  luogo  sul  bianco  deli'  occhio  un  fascetto  di  va- 
si venosi    varicosi  (/),  p'ù  rilevato  e  nodoso  di  tutti  gli    altri  vasi  san- 
guigni del  medesimo  ordine.  E  se  la  cornea  è  nuvolosa  in  più  punti  della 
sua  circonferenza  ,  altrettanti    sono  i  distinti  fascecti    di  vasi  venosi  vari- 
cosi spiccati  sul  bianco  dell'occhio,  e  perfettamente  corrispondenti    ai  di- 
stinti punti  nebbiosi    nell'ambito    della  cornea.  Al   primo   vederli,  uno  di- 
rebbe   che    ciascheduno  di  quei  fascetti  ven  :)si  ,  sì  ben  distinto     e    promi- 
nente sopra  gli  altri  ,   ha   forzato  il   passaggio  del  sangue  dai    confini  della 
sclerotica   sulla  coinea.  Conservo   un  occhio  preso  dal  cadavere    d'un  uomo 
affetto  da  CYOfiica  ottalmia  varicosa  con  Nuvoletta    della  cornea,    il  quale 
morì   d'infiammazione  di   petto.  Or  avendone  injettato   il   capo  per  Is    arte- 
rie   e    per  le  vene ,  ho  trovato    che    la  cera    di    cui  erano    perfettamente 
bene  empite  le  vene  della  con:^iuntiva  ,  ave  a  trovato  un  libero  passaggio 
tanto  nel    fascetto    più   rilevato  delle   medesime   vene,  quanto    nelle    radici 
venose  dello    stesso    fascetto  serpeggianti    sulla   supeificie    della    cornea  nel 
luogo   preciso  ove  esisteva  la  Nuvoletta  j  mentre  in   tutto  il   restante  della 
circonferenza  della  cornea  la  cera  iiijettata   erasi   arrestata   p;r    aver   incon- 
trato  in  quel    c<.nfine  fra  la  cornea  e    la    sclerorica    un    iniuperabile    osta- 
colo. Ed  è  cosa  meravigliosa  il   vedere   in    quest'  occhi  j  ,    coli'  ajuto    della 
lente  ,  la  sottilissima  rete  che  formano  i  copiosi  rametti   venosi  nel   limite 
d.  Ila  cornea  colla  sclerotica,  ove  elegantemente  si    anastoraizzano    insieme 
turt' all' intorno  in  mille  modi  e  maniere,  senza  cKe  alcuno  di    essi,  fuor- 
ché di  contro    alla    sede  ove    esisteva  la  Nuvoletta  ^    sorpassi    la    linci  di 

(  i  )  Tav.  II.  f;^.  V.  b. 
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confine  segnata  dalla  forte  adesione    che    ivi  prende  la  sottile  lamina  dclh 

congiuntiva ,  la  quale  di  là  s'  innoltra  a  vestire  esternamente  la  cornea. 

La  Nuvoletta  della  cornea  dimanda  dal  suo  principio  i  più  efficaci 
soccorsi  dell'arte.  Imperciocché,  quantunque  sulle  prime  non  occupi  che 
un  picciolo  tratto  della  circonferenza  della  cornea  ;  lasciata  però  a  se  stes- 
sa fa  dei  progressi  verso  il  centro  della  cornea  medesima  ,  e  le  picciolo 
radici  delle  vene  dilatate  sulla  cornea  ,  aumentandosi  in  numero  ed  esten- 
sione, pervengono  finalmente  a  far  degenerare  la  sottile  lamina  della  con- 
giuntiva, che  veste  l'esterna  superficie  della  cornea,  in  una  densa  ed  opa- 
ca membrana,  la  quale  poi  osta  grandemente  alla  visione,  e  tende  ad 
intercettarla  intieramente. 

L'indicazione  curativa  della  Nuvoletta  della  cornea  consiste  nel  far 
ristringere  i  vasi  varicosi  della  congiuntiva  ,  finché  riprendano  il  naturale 
loro  calibro  :  e  non  riuscendo  ciò ,  nel  togliere  la  comunicazione  dei 
tronchi  dei  vasi  varicosi  più  rilevati  della  congiuntiva  colle  tenui  loro 
radici  procedenti  dalla  esterna  superficie  della  cornea  nella  sede  della  Nuvo- 
letta. La  pritna  maniera  di  cura  si  eseguisce  per  mezzo  dei  locali  rimedi 
astringenti  °e  corroboranti  menzionati  nel  capo  precedente,  sopra  tutto  celi' 
unguento  ottalmico  di  Janin;  co' quali  rimedi  si  ottiene  l'intento,  pur- 
ché la  Nuvoletta  della  cornea  sia  nel  suo  principio  di  poca  estensione. 
Ma  allorquando  essa  si  è  avanzata  vicino  al  centro  della  cornea  ,  e  che 
il  rilasciamento  della  congiuntiva  e  de'  suoi  vasi  è  molto  considerevole  , 
l'espediente  più  pronto  ed  eflfìcace  di  quanti  sono  stati  fin' ora  proposti, 
si  è  quello  della  recisione  del  fascetto  di  vasi  venosi  varicosi  (  m  )  in  vi- 
cinanza delle  sue  radici  ,  cioè  in  prossimità  della  Nuvoletta  della  cornea. 
Per  mezzo  di  codesta  recisione,  si  deriva  e  si  vuota  immantinente  il  san- 
gue rallentato  nelle  rr.dici  de'vasi  venosi  dilatati  sQlla  superficie  della  cor- 
nea ;  si  facilita  ai  vasi  varicosi  della  congiuntiva  il  riprendere  il  naturale 
loro  tuono  e  calibro  ;  e  si  apre  nel  confine  della  cornea  colla  sclerotica 
una  specie  di  colatojo ,  da  cui  successivamente  esce  fuori  quanto  havvi  di 
siero  latticinoso  o  albuminoso  sparso  nella  tessitura  della  lamina  sottile 
della  congiuntiva  sovrapposta  alla  cornea  ,  o  nello  stesso  tessuto  cellulare 
che  lega  insieme  queste  due  membrane.  E'  veramente  sorprendente  la  pron- 
tezza colla  quale ,  mediante  l'accennata  operazione ,  si  dissipa  la  Nuvoletta 
della  cornea  ;  poiché  il  più  delle  volte  in  ventiquattro  ore  dopo  la  reci- 
sione del  fascetfo  di  vasi  varicosi  della  congiuntiva,  sparisce  quell'appan- 
namento nel  luogo  della  cornea  ove  risiedeva  la  Nuvoletta. 

L'estensione  che  dee  darsi  alla  recisione  dei  vasi  varicosi  della  con- 
giuntiva nelle  circostanze  delle  quali  si  parla,  é  determinata  dalla  espan- 
sione della  Nuvoletta  sopra  la  cornea  ,  e  dal  numero  dei    fascetti  di   vene 

(  m  )  Tdv.  II.  Fig.  V.  b> 
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varicose  e  nodose  più  rilevati  e  spiccati  degli  altri  procedenti  dall'appan- 
namento o  nebbia  della  cornea:  di  maniera  che,  se  la.  Nuvoletta  è.  di  me- 
diocre estensione,  e  non  havvi  che  un  solo  fascetto  di  vasi  varicosi  (») 
conispondenre  ad  essa  ,  questo  solo  verrà  dal  Chirurgo  reciso.  Se  poi  vi 
saranno  più  punti  nuvolosi  sulla  cornea ,  e  conseguentemente  più  fascetti 
di  vene  varicose  sollevati  e  turgidi  oltre  gì'  altri ,  e  disposti  in  giro  a 
differenti  distanze  fra  di  loro  in  tutta  la  circonferenza  del  bianco  dell'  oc- 
chio :  il  Chirurgo  reciderà  circolarmente  la  congiuntiva  nei  confini  della 
cornea  colla  sclerotica  ;  poiché  in  tal  guisa  egli  comprenderà  sicuramente 
nella  sezione  tutti  gli  anzidetti  fascetti  vascolari  varicosi.  Intorno  alla 
qual  cosa  egli  è  da  avvertire  che  la  semplice  incisione  dei  fascetti  vasco- 
lari varicosi  sopra  nominati  non  soddisfa  alla  indicazione  di  togliere  in 
modo  permanente  la  comunicazione  diretta  fra  i  tronchi  dei  medesimi  va- 
si e  le  loro  radici  sulla  superficie  esterna  della  cornea.  Imperciocché  dopo 
r  incisione ,  per  via  d' esempio ,  col  dorso  della  lancetta ,  è  bensì  vero 
che  r  una  e  l'altra  porzione  dei  vasi  tagliati  si  scosta  in  senso  opposto, 
e  lascia  un  manifesto,  intervallo  fra  di  loro  ;  ma  egli  è  egualmente  certo 
che  pochi  giorni  dopo  l'incisione,  le  boccuccie  dei  medesimi  vasi  tornano 
ad  avvicinarsi  e  combaciarsi  in  modo  da  riprendere  la  primiera  loro 
continuità.  Ond'c  che,  per  ritrarre  dalla  anzidetta  operazione  il  maggiore 
possibile  vantaggio ,  egli  è  necessario  di  levar  via  col  taglio  una  porzion- 
cella  del  fascetto  varicoso,  unitamente'  ad  una  eguale  particella  di  con- 
giuntiva sulla  quale  il  fascetto   di  vasi  varicosi  appoggia» 

Per  eseguire  questa  operazione  con  speditezza  e  col  minor  possibile 
incomodo  del  malato  ;  posto  a  parte  T  usitato  metodo  di  trapassare  il 
fascetto  di  vasi  varicosi  coli'  ago  corredato  di  filo  {  operazione  fastidiosa 
pel  malato,  d'  imbarazzo  pel  Chirurgo,  e  non  necessaria  )  divaricare 
da  un  abile  ajutante  le  palpebre  dell'occhio  affetto,  e  ritenuta  a  un  tem- 
po stesso  contro  il  suo  petto  la  testa  del  malato ,  il  Chirurgo  con  una 
delicata  molletta  {  o)  comprenderà  il  fascetto  di  vasi  varicosi  in  vicinanza 
del  margine  della  cornea ,  e  lo  solleverà  alcun  poco  (  la  qual  cosa  ottiensi 
facilmente  a  motivo  della  lassirà  della  congiuntiva):  indi  colle  picciole 
forbici  ricurve  reciderà  il  fascetto  di  vasi  varicosi ,  ed  insieme  con  esso 
una  porzioncella  di  congiuntiva,  dando  alla  sezione  una  figura  semilunare , 
e  quanto  più  potrà  concentrica  e  vicina  al  circolo  della  cornea. 

Se  poi  il  caso  richiedesse  che  si  dovesse  recidere  più  d' un  fascetto 
di  vasi  varicosi  disposti  a  notabile  distanza  fra  di  loro  sul  bianco  dell'oc- 
chio ,  il  Chirurgo  alzerà  lestamente  colle  mollette  1'  un  dopo  l' altro  co- 
desti fascetti ,    e  di  mano    in  mano    li  reciderà  :    ovvero ,    se  assai    vicini 


(  n  )  Tav.  II.  Fig.  V.  b. 
(  o  )  Tav.  III.  Fig.  VILI. 
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l'uno  all'altro,  occiip.issei-o  tutto  l'ambito  dell'occhio,  egli  reciderà  cir- 
colarmente la  congiuntiva  senza  interruzione  ,  seguendo  il  confine  della  cor- 
nea colla  sclerotica ,  comprendendovi  così  esattamente  colla  congiuntiva 
tutti  gli  anzidetti  fascetti  di  vasi  varicosi. 

Ciò  fatto  ,  egli  lascierà  uscire  liberamente  il  sangue  dai  vasi  tagliati  ; 
anzi  ne  promuoverà  maggiormente  lo  scolo  applicando  sulle  palpebre  una 
«pugna  imbevuta  d'acqua  tiepida,  colla  quale  continuerà  a  fomentare 
r  occhio  ,  finché  il  sangue  cesserà  da  se  di  colare  ;  indi  coprirà  1'  occhio 
operato  con  un  panno  lino  ed  una  fascia  contentiva.  Non  farà  aprire 
l'occhio  al  malato  che  ventiquattro  ore  dopo  l'operazione,  ed  avrà,  per 
Io  più  ,  la  soddisfazione  di  trovare  che  la  Nuvoletta  della  cornea  sarà  del 
tutto  scomparsa  ,  o  talmente  diradata  che  la  cornea  potrà  dirsi  aver  ri- 
acquistata la  primiera  sua  pellucidità. 

Ne' giorni  successivi,  rrdinerà  parimenti  il  Chirurgo  al  malato  di  te- 
ner chiuso  l'occhio  operato,  e  coperto  da  un  panno  lino    leggiere    e  dalla 
fascia  contentiva ,  e  glielo    laverà    due  o  tre  volte  il  giorno  con  acqua  di 
malva  tiepida.  Sopravvenendo  poi    l'infiammazione    della    congiuntiva  che 
copre  il    bianco    dell'occhio,  la  qual  cosa     avvenir    suole    nel    secondo    o 
terzo  giorno  dopo  il  taglio,  è  degno  di  curiosità  il    vedere,    specialmente 
nel  caso  della  recisione  completa  e  circolare  della  congiuntiva  ,    che  men- 
tre la  maggiore    sfericità    del  globo    dell'occhio    rosseggia,    un    cerchietto 
biancastro  nel  luogo  della  recisione  forma  una    linea  di    deraircazione  ,    la 
quale  impedisce  cfce  la  cornea  partecipi  al  rossore  della  congiuntiva.  Q^j?- 
sto  stato  infiammatorio    della  congiuntiva ,    mediante    l'uso    d^gli    interni 
rimedi  antiflogistici    e    dei  topici  mollitivi  ,  cessa  in  pochi  giorni ,  e  c>")m- 
parisce  quindi  una  spalmatura  di  mucosità  sopra  tutto  il  tratto  ove  è  sta- 
ta recisa  la  congiuntiva.  D'  allora  in  avanti   quel   tratto  della    recisione  sì 
ristringe  continuamente   più  fin' a  cicatrizzarsi    completamente.  Le  lavature 
d'acqua  di  malva,  pria    tiepida    poi  fredda,  sono   l'unico    rimedio    locale 
che  conviene  praticare  in  queste  circostanze,  finché  la  cicatrice  della  con- 
giuntiva   sia    completata  ;    poiché    ogni    forma    di    collirio    o    d'  unguento 
stimolante  ritarda  la  guarigione. 

Fattasi  la  cicatrice  delLi  congiuntiva  ,  trovasi  non  Sokmente  restitui- 
ta la  pellucidità  alla  cornea,  ma  altresì,  specialmente  quando  la  recisione 
è  stata  fatta  in  giro  per    tutto    l'ambito    dell'occhio,    diminuita     d'assai 
ed  anco  tolta  la    preternaturale    floscezza    della  congiuntiva    medesima ,  in 
quanto  che,  dopo  essere    stata  portata    via  una  porzione  di    questa    mem- 
brana in  direzione  concentrica  al  margine  della  cornea,  nel  chiudersi  della 
cicatrice,  la  congiuntiv.i  è  come  stirata  dalla  cicatrice  stessa  dal  di    dietro 
all'  innanzi  ,  e  per  così  dire ,  tf  sa  sul  globo  dell'  occhio.  Non  pertanto  ,  se 
anco  dopo    fatta  la  cicatrice  ,    la  congiuntiva    che  copre    il  bianco  dell'oc- 
chio,  rimanesse  .alquanto  più   del  naturale  grinzosa,  giallognola    e  segnata 
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qua  e  là  di  vasi  venosi  che  minacciassero  di  farsi  pel  tratto  successivo 
varicosi;  si  impiegheranno  utilmente  i  topici  astringenti  e  corroboranti, 
e  lo  stesso  unguento  ottalmico  di  Janin  ,  come  è  stato  esposto  nel  capo 
antecedente    in  proposito  della  crotiìca  ottalmia. 

OSSERVAZIONE  XXVI. 

Clara  Belllnzoni  di  Belgiojoso ,  donna  robusta  d'anni  3:^.,  sottoposta 
fin  dalla  fanciullezza  ad  espulsioni  cutanee,  specialmente  in  primavera,  fu 
presa  alcuni  anni  fa  da  un  rossore  ndl'  occhio  destro ,  che  dall'  angolo 
interno  si  stendeva  verso  la  cornea ,  e  che  le  si  fece  ribelle  ad  ogni  sorte 
di  locale  rimedio.  Dopo  tre  anni  ,  quel  rossore ,  evidentemente  dipendente 
da  un  fascette  di  vasi  venosi  varicosi  della  congiuntiva  ,  tanto  si  estese 
sulla  esterna  superficie  della  cornea,  che  in  fine  1°  offuscò  per  certo  trat- 
to ,  e  per  più  di  due  terzi  occupò  anche  la  pupilla.  Per  la  qual  cosa  ,  ol- 
trecchè  la  malata  non  distingueva  più  gli  oggetti  se  non  attraverso  ad  una 
nebbia,  il  senso  di  bruciore  continuo  nell' occhio  che  il  male  le  cagiona- 
va ,  e  sopra  tutto  11  tiir.ore  di  perdere  intieramente  la  vista  da  quell'  oc- 
chio, furono  i  motivi  pe' quali  essa  si  determinò  di  trasferirsi  m  questo 
Spedale. 

11  giorno  g.  di  Aprile  del  'i'jgj-ì  mentre  un  aiutante  teneva  divari- 
cate le  palpebre  dell'occhio  affetto  di  questa  donna,  io  compresi  colle 
mollette  tutto  il  fascio  di  vasi  venosi,  che  nella  direzione  dell' angolo  in- 
terno dell'occhio  verso  la  cornea  stendevasi  sulla  sottile  lamina  della  con- 
giuntiva che  la  ricopre  ;  e  radunato  tutto  quel  fascetto  di  vasi  in  una 
sola  piega,  che  sollevai  alquanto,  lo  recisi  colla  forbicina  curva  a  modo 
di  lettera  C  nel  confine  della  cornea  colla  sclerotica.  Lasciai  sgorgare  il 
sangue ,  e  ne  facilitai  ancora  1'  uscita  applicando  alle  palpebre  mia  molle 
spugna  spremuta  nell'acqua  calda;  indi  copersi  il  tutto  con  una  compres- 
sa   ed  una  fascia  contentiva. 

Il  giorno  dopo  ,  le  palpebre  dell'occhio  destro  comparvero  oltre  modo 
turgide ,  rosse  e  comprese  da  Risipola ,  la  quale  si  estendeva  pel  lato 
destro  della  faccia ,  con  febbre  e  con  calore  di  tutto  il  corpo  maggiore 
del  naturale  ;  incomodo  cui  da  alcuni  anni  la  malata  andava  frequente- 
mente sottoposta ,  ma  che  dapprima  aveva  tenuto  celato. 

Le  prescrissi  una  dieta  rigorosa  ed  una  libbra  di  decorto  di  radice  di 
Gramigna,  con  entro  un  grano  di  Tartaro  emetico  ,  da  prendersi  a  dosi  ri- 
fratte per  più  giorni  consecutivi,  e  sulle  palpebre  tumide  applicai  i  sacdiet- 
ti  delle  erbe  mollltive.  Non  potei  avere  alcuna  contezza  dello  stato  della 
cornea,  a  motivo  della  grande  tunildezza  e  tensione  delle  palpebre. 

L'ottavo  giorno  dall'operazione,  la  Risipola  si  dileguò  con  dlsquam- 
.mazione  della  cute  della  faccia.  Allora  fu  che    la  malata  potè    aprire  llbe- 
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raraentc  l'occMo  destro,  e  clie  rinvenni  con  molto  piacere  la  cornea  di 
queir  occhio  limpida  dappertutto,  col  quale  la  malata  distingueva  gli  og- 
getti  chiaramente. 

Il  luogo  della  recisione  suppurò  blandcmente ,  e  per  tutto  rimedio , 
fin' alla  perfetta  cicatrice  della  congiuntiva,  non  impiegai  che  le  lava- 
ture d'  acqua  di  Malva.  Rimarginato  il  luogo  della  sezione  della  con- 
giuntiva nel  confine  della  cornea  colla  sclerotica,  oi-dinai  alla  malata  di 
instillarsi  più  volte  il  giorno  il  collirio  vitriolico  con  picciola  dose  di 
spirito  di  vino  canforato;  sotto  V  uso  del  quale  rimedio  la  congiuntiva  ri- 
cuperò il  primiero  suo  tuono,  e  la  cornea  l'intiera  sua  pellucidità.  La 
donna  di  cui  si  parla,  perfettamente  guarita  è  uscita  da  questa  scuola  di  Chi- 
rurgia pratica  ai  primi  di  Maggio,  poco  più  d'un  mese  dopo  l'operazione. 

OSSEPvVAZIONE     XXVII. 

Giovanni  Bonfhsanl  del  luogo  di  S.  Lanfranco ,  in  età  di  50.  anni , 
quindici  anni  prima  dell'accidente  di  cui  sono  per  parlare,  fu  travagliato 
da  ficuta  ottalmia  grave  in  ambedue  gli  occhi;  allo  scomparire  della  quale  , 
gli  rimase  nel  basso  della  cornea  dell'occhio  destro  per  picciolo  tratto  una 
densa  ed  irremediahile  Albugine,  T/nrrhin  sinistro  gli  si  manrenne  in  buono 
Stato;  ma  il  destro  non  cessò  mai  di  essere  segnato  qua  e  là  da  piccioli 
vasetti  varicosi  della  congiuntiva.  Un  fascette  di  questi  vasetti  varicosi 
dalla  parte  dell'  angolo  esterno ,  più  turgido  e  rilevato  degli  altri ,  nel 
corso  di  parecchi  anni  andò  ,  per  così  dire  ,  approssimandosi  tanto  alla 
cornea ,  che  in  fine  sormontò  ,  e  produsse  ivi  una  Nuvoletta ,  attraverso 
la  quale  a  stento  il  malato  distingueva  gli  oggetti.  Anco  gli  altri  vaselli- 
ni  della  congiuntiva  minacciavano  di  farsi  varicosi  ;  locchè  cagionava  al 
malato  un  senso  molesto  di  pizzicore,  ed  una  perpetua  lagrimazione. 

Intrapresi  la  cura  di  quest'uomo  il  giorno  8.  di  Maggio  del  1798., 
recidendogli  nel  modo  sopra  esposto ,  nei  confini  della  cornea  colla  sclero- 
tica ,  il  fascetto  di  vasi  varicosi  da  cui  la.  Nuvoletta  della  cornea- era  pro- 
dotta, invitando  quindi  il  sangue  ad  uscire  per  di  là  mediante  le  fomen- 
tazioni d'  acqua  tiepida. 

Nel  giorno  dopo  trovai  la  Nuvoletta  della  cornea  quasi  del  tutto  di- 
radata. Il  malato  si  lamentò  di  peso  allo  stomaco  e  di  bocca  amara  ;  per- 
ciò gli  ordinai  di  prendere  per  intervalli  una  libbra  e  mezza  di  decotto  di 
radice  di  Gramigna ,  con  entro  una  dramma  di  Tartaro  solubile  ed  un  gra- 
no di  Tartaro  emetico ,  che  gli  procurò  alcune  scariche  di  ventre  con  van- 
taggio. 

Nel  corso  di  quindici  giorni ,  lavando  soltanto  la  parte  più  volte  li 
giorno  con  acqua  di  Malva  ,  il  luogo  della  recisione  della  congiuntiva  nel 
confine  della  cornea    colla   sclerotica  si  cicatrizzò.  Dopo    di  che    prescrissi 
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al  inalato  di  instillarsi  più  volte  nella  giornata  il  collirio  vitriolico  con 
entro  alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato  ;  la  (]iial  cosa  egli  fece  per 
due  settimane  consecutive  utilmente.  Imperciocché  la  cornea  riprese  del 
tutto  la  primiera  sua  pelhicidità,  eccettuato  quel  luogo  nel  basso  di  essa 
occupato  pria  della  densa;  ed  irremediabile  Albugine.  II  malato  vedeva 
non  per  tanto  abbastanza  bene  da  quell'  occhio ,  ed  è  uscito  dallo  Spedale 
3<5.  giorni  dopo  l' operazione.  Egli  è  da  notarsi  che  desso  ,  eccettuati  £ 
primi  quattro  giorni  dopo  la  recisione  del  fascetto  dei  vasi  varicosi  ,  se 
l'è  passata  sempre  alzato  da  letto,  a  modo  dei  convalescenti. 

OSSER.VAZIONE    XXVIII, 

Nunciata  RafFa  del  luogo  di  Genzone ,  di  costituzione  piuttosto  de- 
bole, d'anni  17,,  irregolarmente  mestruata,  stata  altre  volte  molto  sotto- 
posta alle  flussioni  d'occhi,  si  recò  il  giorno  2.  Gennajo  del  rypp.  in  que- 
sta Scuola  di  Chirurgia  per  essere  curata  d'una  Nuvoletta  sulla  cornea  dell' 
occhio  sinistro,  la  qiiale  da  due  mesi  le  cagionava  del  bruciore,  della  la-- 
grimazione    ed  offuscamento  di  vista. 

"Ls.  Nuvoletta  occupava  due  terzi  circa  di  tutto  il  disco  della  cornea, 
ed  era  intrattenuta  manifestamente  da  un  largo  fascetto  ed  assai  rilevato 
di  vasi  varicosi  della  congiuntiva ,  che  si  stendeva  dall'  angolo  esterno 
dell'  occhio  sin  sopra  la  cornea.  Inoltre  nell'  area  della  stessa  Nuvoletta- 
eravi  un  punto  più  denso ,  biancastro  ed  opaco  di  tutta  quella  macchia 
superficiale. 

Col  mezzo  delle  mollette  sollevai  1'  anzidetto  fascetto  di  vasi  varico* 
si ,  e  lo  recisi  colle  forbici  curve  nei  confini  delia  cornea  colla  scleroti- 
ca ,  ed  invitai  il  sangue  ad  uscire  colle  fomenta  d'  acqua  tiepida. 

Passarono  appena  venti  quattro  ore,  che  al  levare  del  primo  apparecchio  , 
la  Nuvoletta  della  cornea  si  è  trovata  quasi  del  tutto  dissipata.  L'  occhio 
venne  successivamente  coperto  e  lavato  più  volte  al  giorno  coli' acqua  di 
Malva. 

Il  terzo  dì  ,  il  luogo  della  recisione  cominciò  a  suppurare  senza  pro- 
durre sintomi  d'  alcuna  rilevanza  ,  e  nello  spazio  di  quattordici  giorni  si 
rimarginò.  L'  uso  per  qualche  settimana  del  collirio  vitriolico  ,  dopo  fatta 
la  cicatrice ,  contribuì  a  perfezionare  la  cura  ,  restituendo  completamente 
la  pellucidità  alla  cornea ,  eccettuato  quel  luogo  di  essa  membrana ,  ove 
dapprincipio  esisteva  un  punto  più  denso  ed  opaco  di  tutto  il  restante 
della  Nuvoletta. 

OSSERVAZIONE     XXIX. 

Giacopo  Deamici  Pavese ,  d'anni  52. ,  gobbo  ,  macilente ,  tessitore  di 
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mestiere ,  dopo  aver  tollerato  per  più  anni  una  cronica  ottalmia  ncU' 
ccchio  destro,  finì  questa  con  offuscargli  e  toglierli  quasi  del  tutto  la 
facoltà  di  vedere  co.i  quell'occhio.  Quando  egli  si  trasportò  in  questa  Scuo- 
la di  Chirurgia,  locchè  hi  il  giorno  2.  Dicembre  1794.,  il  suo  occhio 
destro  sembrava  in  uno  stato  tanvo  deplorabile,  che  poco  o  nulla  egli  po- 
tesse sperare  dai  soccorsi  dell'arte.  Imperciocché  egli  aveva  la  cornea  dell' 
octhio  destro  tutta  nebbiosa  e  segnata  qua  e  là  da  punti  biancastri  prò- 
fondamente  opachi,  ed  i  vasi  della  congiuntiva  rilasciati  e  varicosi  in 
tutto  l'ambito  dell'occhio,  da  dove  si  prolungavano  sulla  cornea  a  guisa 
di  lineette  rosseggiante 

Intrapresi  non  pertanto  la  rccisioHC  di  codesti  vasi  ,  sollevando  colle 
mollette  la  congiuntiva  floscia  sulla  quale  appoggiavano,  ed  asportando 
colle  forbicine  curve  una  porzione  di  questa  membrana  in  tutto  il  giro 
dell'occhio  nei  confini  della  cornea  colla  sclerotica.  Usci  da  codesta  reci- 
sione abbondantemente  del  sangue.  Nel  giorno  appresso,  trovai  la  contea 
d:  graa  lunga  meno  nebbiosa  di  prima. 

Dal  giorno  4.  di  piccmbre  fin'  al  2p. ,  il  malato  non  fece  uso  d'  al- 
tro esterno  rimedio  che  delle  lavature  d'acqua  di  Malva,  e  mantenne  l'oc- 
chio difeso  dal  contatto  dell'  aria  e  dalla  luce  mediante  un  panno  lino  , 
rimanendo  alzato  dal  letto  a  modo  di  convalescente. 

All'epoca  indicata  ,  la  cicatrice  della  congiuntiva  fu  del  tutto  compita, 
e  la  cornea  aveva  riacquistato  quasi  dappertutto  la  pellucidità,  se  si  eccet- 
tuino due  di  quelle  dense  macchiette  biancastre,  non  maggiori  ciascheduna 
d'  una  punta  d' ago.  Il  malato  fece  uso  per  qualche  tempo  ucilme.itc  del 
collirio  vitriolico ,  poscia  fu  licenziato  dallo  Spedale, 

OSSERVAZIONE     XXX, 

Domenico  Robola  calzolajo  Pavese,  d'anni  40.,  dedito  eccessivamen- 
te al   vinc,  fu  ricevuto  in  questa  Scuola  pratica  il  dì  22.    di    Maggio  del 
I7P5.,  a  motivo  di  cvcuha  cttalmia  in  ambedue  gli  occhi,    che  lo  aveva 
reso  del  turio  inabile  al  suo  mestiere. 

Il  male  aveva  cominciato  sei  anni  prima  da  un  rossore  pruriginoso 
agli  occhi ,  rcFi  turaidezza  e  pustole  dei  nepitelli  ;  e  per  quella  indolenza 
assai  comune  fra  le  persone  del  popolo  ,  specialmente  d<;dite  alla  crapola  , 
egli  negilgentò  la  sua  malattia,  finché  ebbe  quasi  del  tutto  perdurala  vista. 
Aveva  egli  la  congiuntiva  d'ambedue  gli  occhi  assai  rilasciata,  ed  i  vasi 
sanguigni  di  essa  in  tutta  la  circonferenza  del  bulbo  varicosi  e  turgidi,  e 
che  sorpassavano  tutt'all'intorno  i  confini  della  cornea ,  e  si  stendevano  per 
alcun  tratto  visibilmente  sulla  tenue  lamina  della  congiuntiva  che  la  ricopre. 
La  cornea  poi  era  rutta  nuvolosa  ed  appannata  ;  le  palpebre  si  mantene- 
vano tumide  ,  e  le  ghiandolette  Meibomjane  ingrossale  più  dd  consueto, 
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Eseguii  la  recisione  circolare  della  congiuntiva    in    ambedue  gli  occhi 

di  quest'  uomo  ;  la  qual  operazione  è  in  simili  casi  della  più  facile  esecu, 
2Ìone  ,  atteso  che  la  congiuntiva  rilasciata  si  lascia  comprendere  colle  mol- 
lette ed  alzare  a  modo  di  piega  tutt' all'intorno  nei  confini  della  cornea 
colla  sclerotica.  Facilitai  l'uscita  del  sangue  pria  colle  fomentazioni  d'acqua 
tiepida  ,  poi   coir  applicazione  dei  sacchetti   delle  erbe  mollitive. 

11  dì  set;uente,  trovai  la  cornea  d'ambedue  gli  occhi  assai  rischiarata. 
Due  giorni  dopo  ,  il  malato  accusò  della  nausea  e  d'avere  la  bocca  amara. 
Gli  prescrissi  una  libbra  di  decotto  di  radice  di  Gr.tmij'na,  con  entro  due 
dramme  di  cremore  di  Tartaro  ed  un  grano  di  T.ircaro  cinetico,  da  pren- 
dersi per  intervalli  ;  il  che-  fu  ripetuto  anche  due  giorni  dopo  con  vantag- 
gio àiì  m.ilato. 

La  suppurazione  mucosa  sul  cerchiello  biancastro  lasciato  dalla  reci- 
sione della  congiuntiva  tardò  a  comparire  fin' all'ottavo  giorno  dopo  l'ope- 
razione. Ventidue  altri  giorni  dopo ,  facendo  uso  soltanto  delle  lozioni 
d'  acqua  di  Malva  fredda  ,  e  tenendo  gii  occhi  coperti  da  un  panno  lino 
pendente  dalla  fronte,  il  luogo  della  recisione  della  congiuntiva  si  strinse 
in  se  stesso  e  si  cicatrizzò.  Intrapresi  allora  a  praticare  mattina  e  sera 
l'unguento  ottalmico  di  J^nin,  ed  il  collirio  vitriolico  canforato  durante 
la  giornata.  In  due  altre  settimane  la  cornea  dell'uno  e  dell'altro  occhio, 
ma  segnatamente  quella  dell'occhio  sinistro,  si  schiarì  a  tanto  che  l'uo- 
mo di  cui  si  parla  ,  distingueva  benissimo  gli  oggetti  anco  minuti  ,  e  potè 
riprendere  1*  esercizio  del  suo  mestiere. 

OSSERVAZIONE     XXXL 

Il  di  12.  Aprile  del  lygS. ,  si  portò  in  questo  Spedale  un  mendico  in 
età  circa  di  50.  anni,  colia  cornea  dell'occhio  destro  tutta  offuscata  da 
Nuvoletta  in  conse  uenza  di  ostinata  cronica  ottalniia,  che  da  due  mesi 
gli  era  stata  esacerbata  da  una  espulsione  cutanea  sopra  tutto  il  lato  de- 
stro della  faccia.  La  cornea  appariva,  com»»  dissi,  tutta  nebbiosa  superfi- 
cialmente, e  poco  al  di  sopra  del  centro  dflla  medesima  cravi  un  punto 
biancastio  e  più  op.ìco  di  tutto  il  restante.  I  vasi  sanguigni  della  con- 
giuntiva comparivano  grandemente  turgidi,  varicosi,  rilasciati;  e  si  ve- 
devano da  tutta  la  circonfetenza  del  bianco  dell'occhio  sormontare  sulla 
cornea.  I  nepitelli  erano  inoltre  gonfi;  l'occhio  lagrimoso  ed  intriso 
di  cirpa. 

Ne  intrapresi    la  cura,  recidendo    la    congiuntila    ed    i  vasi    di    essa 
tutt' all' intorno  del  bianco  dell'occhio   in   vicinanza  del   mirgine  della  cor- 
nea.  Sgorgò  di  là  notabile  quantità  di  sangue,  coi   molto  sollievo  del    ma- 
lato ,  il   quale   pria  si  querelava  d'  un   molesto  senso    di  bruciore.    Applicai 
suir  occhio  i  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 
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Nel  di  seguente  ,  la.  cornea  si  presentò  con  un  grado  di  pcllucidità 
che  sorpassò  ogni  aspetta2Ìone  tanto  mia  che  degli  astanti. 

Tre  giorni  dopo  ,  trovai  della  mucosità  abbondantemente  separata  dalle 
ghiandolette  Meiboiwiane  e  dal  luogo  della  congiuntiva  recisa ,  e  fu 
d*  uopo  lavare  spesso  1'  occhio  coll'acqua  di  Malva.  La  cornea  con  questo 
acquistò  di  giorno  in  giorno  maggior  pellucidità.  E  per  deviare  sempre 
più  efficacemente  l'afflusso  umorale  dalle  palpebre,  io  feci  applicare  a 
^uest'  uomo  un  setone  alla  nuca. 

In  tre  altre  settimane  si  cicatrizzò  perfettamente  il  luogo  della  reci- 
sione circolare  della  congiuntiva  ,  e  potei  allora  far  uso  del  collirio  vi- 
triolico  e  dell'  unguento  oftalmico  di  Janin  ;  i  quali  rimedi  completaro- 
no la  cura,  sgombrando  l'infarcimento  delle  ghiandolette  Meibomiane  , 
e  rinforzando  la  congiuntiva.  II  punto  biancastro  opaco ,  poco  al  di  sopra 
del  centro  della  cornea  ,  rimase  com'era  prima  ;  ma  non  ostava  poi  gran- 
demente alla  visione^ 


CAPO    IX. 


Della    Albugine    e    d^l    Leucoma. 


l^*All>ughie  ed  il  Leucoma  cllffeiiscono  essenzialmente  dalla  Nuvoletta 
della  cornea,  come  ho  accennato  nel  Capo  antecedente,  in  quanto  che 
V  Albugine  ed  il  Leucoma  non  sono  il  prodotto  d'  una  lenta  cronica  ot- 
talmia ,  con  vene  varicose  della  congiuntiva  ed  effusione  d'un  siero  tenue 
latticinoso  nella  tessitura  della  lamina  sottile  della  congiuntiva  che  copre 
la  cornea;  ma  l'effetto  della  acuta  infiammatoria  ottalmia  grave,  per  cui 
dalla  estremità  delle  arterie  fondesi ,  ora  superficialmente  ora  profonda- 
mente,  una  linfa  densa  concrescibile  nel  tessuto  della  cornea:  ovvero  \% 
malattia  non  è  altro  che  una  vera  dura  callosa  cicatrice  della  cornea  ,  in 
conseguenza  d'  ulcera  o  di  ferita  con  perdita  di  sostanza  della  cornea  me- 
desima. Ed  è  particolarmente  al  primo  caso  che  spetta  il  nome  d' Albu- 
gine ,  ed  al  secondo  quello  di  Leucoma  y  specialmente  se  la  cicatrice  o 
la  densa  macchia  coriacea  occupa  tutta    o    la  maggior  parte   'della  cornea. 

L' Albugine  recente  prodotta  dall'  urto  della  acuta  infiammatoria  ot- 
talmia grave,  la  quale  sotto  l'uso  del  rimedi  generali  e  dei  topici  molli- 
tivi  si  è  dissipata,  lasciando  una  macchia  sulla  cornea,  è  d'un  colore  lat- 
ticcinoso  chiaro;  l'inveterata  acquista  il  colore  della  terra  creta  bianca 
o  quello  della  perla.  Fra  le  inveterate  ve  ne  sono  di  quelle  che  non 
sembrano  aver  più  alcuna  relazione  col  sistema  vascolare  della  cornea  ; 
poiché  se  ne  stanno  isolate  in  mezzo  alla  pellucidit.ì  di  questa  membrana  , 
senza  recare  alcun  bruciore  o  molesto  senso  al  malato  ,  senza  alcuna  di- 
pendenza dai  vasi  della  congiuntiva ,  senza  die  apparisca  il  restante  del 
globo  dell'  occhio  in  alcun  modo  viziato ,  e  senza  che  la  natura  tenti  ai- 
cuna  maniera  d'  assorbimento. 

ÌJ  Albugine  recente,  purché  lo  stravaso  della  linf;  concrescibile  pro- 
cedente dalla  spìnta  delle  estremità  arteriose  infiammate  non  abbia  disor- 
ganizzata l'intima  tessitura  della  cornea  ,  si  dissipa  il  più  delle  volte  cogli 
stessi  mezzi  coi  quali  si  compierla  cura  del  primo  e  secondo  stadio  della 
acuta  ottalmia  grave  ;  cioè  nel  primo  stadio  colle  missioni  di  sangue  ge- 
nerali e  parziali ,  cogli  interni  rimedi  antiflogistici  e  co:  locali  rimedi 
mollitivi  ;  e  nel  secondo  stadio  ,  coi  topici  astringenti  ,  leggiermente  irri- 
tanti e  corroboranti.  Imperciocché  ,  passato  lo  stadio  infiammatorio  ,  col 
mezzo  di  questi  locali  ora  detti  rimedi  eccitata  e  ravvivata  1'  azione  del 
sistema  vascolare   assorbente    della  cornea ,  la   linfa    concrescibile    in   essa 
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membrana  stagnante,  e  che  formava  V  A!òu,q>'f}c'  ^  assorbita  che  è,  torna 
alla  cornea  la  primiera  sua  peliucidiià.  La  cornea  h\  molta  affinità  colle 
parti  ligamfntose.  Essa ,  del  pari  che  i  legamenti ,  è  dotata  di  poca  vitalità , 
non  è  fornita  di  vasi  rossi ,  e  soltanto  quando  si  infiamma ,  mostra  d'esse- 
re profondamente  sensibile.  L'infiammazione  in  essa,  come  nelle  parti  li- 
gamentose  poco  vitali,  si  risolve  lentamente,  e  perciò  con  facilità  lascia 
dietro  di  se  una  porzione  di  linfa  ccncrescibile  che  durante  lo  stadio  in- 
fiammatorio si  è  versata  nel  tessuto  delia  stessa  cornea ,  e  vi  produce  l'o- 
pacità :  la  quale  necessariamente  non  si  dissipa  altrimenti ,  dopo  scomparsa 
l'infiammazione ,  che  per  la  via  dell'assorbimento  ,  il  quale  non  può  essere 
promosso  con  altro  mezzo  che  con  quello  dei  topici  stimolanti. 

Ma  quantunque  ciò  ottengasi  di  spesso  nella  Albugine  recente,  non  è 
così  facile  il  riuscire  in  questa  impresa ,  allorché  per  la  lunghezza  del  male 
si  è  intorpidita  l'azione  del  sistema  assorbente  della  cornea  nel  luogo  af- 
fetto; ovvero  quando  l'intima  tessitura  della  cornea  ne  è  stata  disorga- 
nizzata dallo  stravaso  in  essa  fatto  dalle  estremità  delle  arterie  della  linfa 
densa  e  tenace.  Poiché  o  non  è  assorbito  1'  umore  formante  l' Alùtt^Jne  , 
ovvero  ancorché  ciò  abbia  luogo,  la  cornea  ivi  stata  danneggiata  nell'in- 
tima sua  tessitura  ,  rimane  per  sempre  macchiata  ed  opaca. 

Per  la  qjaal  cosa  le  circostanze  che  più  di  tutto  favoriscono  la  cura 
della  Albugine ,  sono  l' essere  la  malattia  recente  ,  senza  disorganizzazione 
della  tessitura  della  cornea  o  della  lamina  della  congiuntiva  che  la  rico- 
pre ;  r  essere  accaduta  la  malattìa  in  soggetti  di  tenera  età  ,  ne'  quali  il 
sistema  linfatico  è  del'a  massima  prontezza  ad  agire,  e  ne'quali  l'azione 
del  sistema  assorbente  può  essere  maggiormente  che  di  consueto  attivata 
dagli  stimoli  esterni.  \\o  veduto  più  e  più  volte  ne' bambini,  in  seguito 
^  acuta  ottalmia  grave  vajurjlosa  ,  coleste  macchie  o  Albu-^Jni  ^  dopo 
scomparsa  l'oitalmia  ,  rimaste  isolate  nel  mezzo  della  pellucidità  della  cor- 
nea ,  dileguarsi  insensibi'm-nte  nel  corso  di  qualche  mese ,  ed  alcune  di 
queste  anco  spontaneamente,  oltre  ogni  mia  aspettazione.  L'Eistero  (p), 
il  Langguth  {  q) -,  il  RiCHTER  (  c  )  hauno  fatta  la  stessa  osservazione. 
Codesto  fenomeno  certamente  non  può  attribuirsi  ad  altro  che  all'azione 
vigorosa  ne' bambini  del  sistema  linfatico  assorbente  ,  ed  al  non  essere 
stata  ne'  casi  anziHetti  disorganizzata  l' intima  tessitura  della  cornea  nel 
luogo  dell' infiircimento    o    effusione  di  lin^a  concrescibile. 

Di  tutti  i  locali  rimedi  atti  a  promovere  l' indicato  assorbimento , 
tanto  nel  caso  della    Albugine  recente     e    già    non  più    associata    alla  in- 


(  ^  )  Institut.  Cliiiurg.  Tom.  I    Cap.   ^8. 

(  5  )  Dissett.    de   oculoruai    integr'tatc    improvidae    purrorum  aetati     sellicite    casto- 
dienda.  %.  XXI. 

(  T  )  Eicm.  di  Chirurg   Tom.  IIJ.  Cip.  IV. 


fìammazìone  del  globo  dell'occhio,  c!ie  nella  inveterata,  quelli    dai    quali 
ho  tratto  il  maggior  vantaggio  ,  sono  il  collirio  Zaffirino  (j),  l'unguento 
fatto  colla  Tiizia  ,  l'Aloe  ,  il  Mercurio    dolce    e  burro  recente  (  ?  ) ,  quel- 
lo di  Janin  ,  il  fiele  di    Bue  ,  di    Pecora  ,  quello    del  Lucio  ,    del  Barbo  , 
che  si  porta  sulla  cornea  mediante  un  pennellino  molle  due  e  tre  volte  il 
giorno  ,  purché  non  irriti  di  troppo.  Il  fiele  di  Bue    e    di  Pecora    stimola 
pili  che  quello  dei  pesci  (  u  ).  In  alcuni  soggetti ,  gli  occhi    dei  quali    era- 
no molto  irritabili,  e  che  in  niun  modo  potevano    sostenere    l'azione  dei 
sopra  indicati  rimedi ,  ho  adcprato  con  vantaggio  l'olio  di  noce  alcun  po- 
co irrancidito ,  facendone  instillare  dire  o  tre  goccie  ogni  due  ore  per  alcuni 
mesi  di  seguito.  In  altri  ho  trovato  giovevole  il  succo    di  Centaiirea    mi- 
nore col  miele.  Generalmente ,  per    poco  che  le    circostanze    sembrino    fa- 
vorevoli ad  ottenere  la  guarigione  della  Albugine  <y  conviene  insistere  lun- 
gamente   e    con   tutta  la  possibile  diligenza,  per  tre  o  quattro  mesi  alme- 
no  di   seguito  5  nell'uso  dei  rimedi  locali    ed    universali  ,  che  si  crederanno 
i  più  appropriati  alla  natura  del  caso    ed    alla    particolare    sensibilità    dell* 
occhio  malato ,  pria  di  perdere  ogni  speranza  di  buon    successo      e  dichia- 
rare il  male  incurabile. 

Del  resto  tutti  gli  espedienti  cìre  sono  stati  fin"*  ora  proposti  per  la 
cura  della  Albugine  inveterata  toriacea ,  ossia  propriamente  del  Leucoma ,  e  di 
quello  a  motivo  di  cicatrice,  consistenti  nella  raschiatura  delle  lamine 
della  cornea ,  nella  perforazione  della  medesima  ,  nell'  ulcera  artificiale  ec- 
citata sopra  una  porzione  dello  stesso  Leucoma  ,  sono  mezzi  del  tutto  in- 
utili ,  inventati  dalla  ignoranza  della  struttura  delle  parti  interessare  in 
questa  malattia,  e  decantati  dalla  ciarlataneria.  Imperciocché,  sia  che  ven- 
ga assottigliata  la  grossezza  della  cornea  per  mezzo  della  raschiatura  o 
del  taglio,  ciò  non  può  in  alcuna  manieia  restituire    alla  detta    membrana 


(  f  )  Questa  è  una  soluzione  di  due  screpoli  di  sale  ammoniaco  e  di  <juattro  grani 
di  verderame  in  otto  onde  d'  acqua  di  calce,  la  quale  si  filtra  dopo  aver  lasciati  insieme 
gì'  ingredienti  per  ventifjuattro  ore. 

{  t  )  Ree.     Tatiae  s.  p.  draehmam  I. 

Aloes  s.  p.         ) 

)  an.  gr.  duo. 
Mercur.  dulc.     ) 

Butliir.  recent.  une.  seinis. 

m.  f.  U.iguent. 

(  11  )  Da  piìi  di  due  mila  e  cinquecento  anni  in  qua  ,  si  sono  sempre  adoprati  i  to- 
pici stimolanti  con  vantaggio  per  la  cura  AM'  Albugine  ;  ma  non  è  che  presentemente 
che  si  conoscono  i  principi  razionali  di  questa  maniera  di  cura  ,  dedotti  dalle  esatte  no- 
zioni che  ora  abbiamo  intorno  l'azione  del  sistema  sanguigno  ed  assorbente  in  stato  di 
Sìilutc  e  di  malattia. 
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la  percfuta  sua  pellticùlità  ;  e  qunnd' anco  subito  dopo  l'operazione,  akuti 
poco  di  luce  entrasse  per  di  là  ncll'  occhio  ,  codesto  vantaggio  non  sareb- 
be che  momentaneo  ;  poiché  1'  ulcera  prodotta  dalla  raschiatura  o  dal  ta- 
glio, tornando  di  nuovo  a  cicatrizzarsi  e  farsi  callosa,  ricondurrebbe  sulla 
cornea  lo  stato  primie'o  di  opacità.  L'ulcera  artificiale  poi  instituita  sullo 
stesso  Leucoma ,  sarebbe  atiìe  ,  se  il  male  dipendesse  soltanto  da  linfa  densa 
stagnante  ;  ma  il  fatto  dimostra  il  contrario ,  e  prova  che  il  Leucoma 
non  prodotto  da  cicatrice ,  è  formato  da  umore  addensato  insiememente  e 
da  disorganizzazione  dell'intima  tessitura  della  cornea  ;  in  che  consiste  prin- 
cipalmente ,  come  si  è  detto  j  la  differenza  che  passa  fra  V  AUnigine  ed 
il  Leucoma, 


e  A  P  O    X. 

DeWUlcera  della  Corfiea. 


ij'Ulcera  della  cornea  è  una  conseguenza  assai  ordinarla  dello  scoppio 
del  picciolo  ascesso  che  formasi  non  di  rado  sotto  la  himina  sottile  della 
congiuntiva  che  ricopre  la  cornea ,  o  nella  sostanza  della  cornea  stessa , 
in  occasione  di  acut/i  otraimia  grave.  Altre  volte  l'Ulcera  della  cornea  è 
fatta  dal  contatto  di  materie  corrodenti ,  taglienti  o  pungenti ,  insinuatesi 
negli  occhi,  come  la  calce  viva,  porzioni  di  vetro  o  di  ferro,  di  spine 
ed  altre  cose  di  questo  genere ,  atte  a  produrre  soluzione  di  continuo. 

Il  picciolo  ascesso  della  cornea  ù  accompagnato  dagli  stessi  sintomi 
della  otfalmia  grave  infiammatoria ,  segnatamente  da  molesto  senso  di  ten- 
sione nell'occhio,  nel  sopracciglio,  nella  nuca:  da  calore  urente,  lagri- 
mazione  copiosa  ,  avversione  alla  luce  ,  rossore  intenso  della  congiuntiva  , 
principalmente  di  contro    ed    in  prossimità  della  sede  del    picciolo  ascesso. 

D'  ordinario  codesta  pustoletta  infiammatoria ,  in  confronto  d'altre  si- 
mili che  si  formano  su  tutto  l'abito  del  corpo,  tnrda  assai  dopo  esser 
suppurata  ,  a  scoppiare.  La  sperienza  non  ostante  ha  dimostrato  che  per 
sollecitare  l'uscita  della  materia  in  essa  contenuta,  non  conviene  aprire  la 
pustoletta  coir  apice  della  lancetta  o  con  qualuncjue  altro  stromenro  , 
come  dalla  maggior  parte  dei  Chirurgi  si  pratica;  poiché,  quantunque  co- 
desto ascessetto  sembri  pervenuto  al  più  alto  grado  di  marurlt;\  ,  la  mate- 
ria in  esso  contenuta  è  cosi  tenace  ed  abbarbicata ,  per  cosi  dire ,  alla 
sostanza  della  cornea,  che  non  esce  punto  per  l'apertura  fatta  artificiale 
mente ,  e  che  al  contrario  codesta  artificiale  apertura  esacerba  piuttosto 
grandemente  la  malattia,  accresce  l'offuscamento  della  cornea,  e  spesso 
occasiona  la  formazione  d'un  altro  picciolo  ascesso  in  vicinanza  del  primo. 
In  simili  circostanze,  l'espediente  più  sicuro  è  quello  di  temporeggiare  fin- 
ché r  ascessetto  si  apra  esternamente  da  se ,  incitandolo  a  ciò  fare  per 
mezzo  delle  frequenti  fomentazioni  e  lavature  dell'  occhio  con  acqua  di 
Malva  tiepida,  e  la  sovrapposizione  dei  sacchetti  delle  erbe  mollitive. 

Lo  scoppio  spontaneo  del  picciolo  ascesso  della  cornea  è  annunziato 
il  più  delle  volte  da  un  subitaneo  accrescimento  di  tutti  i  sintomi  della 
oftalmia;  particolarmente  poi  da  un  senso  di  bruci  )re  intollerabile  nel 
luogo  della  cornea ,  ove  pria  esisteva  l' ascessetto ,  il  quale  bruciore  si 
aumenta  col  muovere  che  fa  il  malato  il  globo  dell'occhio  afletto  o  sem- 
plicemente le  palpebre.  Ciò  poi  è    confermato     all'  evidenza    dall'  osservare 
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de  nel  luopo  della  cornea ,  ove  esisteva  la  pustoletta  blancas'tra  ,  havvi 
una  inca\ atura,  la  qvulc  si  rende  ancor  p;ù  manifesta  guardando  l'occhio 
affetto  di  prc  filo. 

I  cripi  stranieri  entrari  nell'occFiio  ,  e  che  hanno  inciso  semplicemente 
una  parte  della  cornea  ,  osi  sono  impiantati  in  essa,  parelio  ne  siano  tosto 
ritirati,  r.oii  vi  lasciano  d'ordinario  Ulcera,  e  la  parte  offesa  si  crnso'ida 
per  primi  intenzione.  Quelli  che  abradono  o  abbruc'ano  la  supeificie  di 
qui  sta  membrana,  o  che  piantati  in  essa  non  ne  sono  tosto  rimossi,  oc- 
ca?)cr?aro  Ftttalmia  acuta ^  indi  la  suppurazione  d'intorno  ri  luogo  della 
lesicne    o    del   Icro   impianr-imcnto  ,  e  finalmente  1  Ulcera. 

L  Ulcera  della  cornea  hn  ciò  di  comune  colle  soluzioni  di  continuo 
ulcerose  della  cute,  ove  questo  tegumento  è  s.tti'e,  teso  e  dotato  insie- 
me di  squisita  sensilit.T ,  che  alla  prima  sua  comparsa  assume  un  colere 
lurido  e  cinericcio  ;  è  circondata  da  rossore  ;  ha  i  marc^ini  tumidi  ed  ir- 
reuolari  ;  cagiona  dolore  vivissimo;  tramanda,  in  luogo  di  marcia,  una 
sierosità  acre ,  e  tende  ad  allarcarsi  ed  approfondarsi  rapidamente.  Tale 
appunto  quale  si  è  quello ,  vediamo  essere  il  carattere  dell'ulcera  della  cor- 
nea, e  similmente  delle  ulcerette  dei  capezzoli  delle  mammelle ,  della  ghian- 
da del  pene,  delle  labbra,  dell'apice  della  lingua,  dette  afte  ^  dei  tarsi, 
dell'ingresso  del  ccndctto  uditorio,  delie  narici  e  di  altri  luoghi,  ove  la 
cute  sottile,  tesa    ed  assai  sensibile  sj  intrcfiette. 

Le  ulcerette  di  questa  classe  abbandonate  a  loro  steste ,  o  trattate  im- 
propriamente,  si  allargano  in  breve  tempo,  si  approfondano  e  distrug- 
cono  le  parti  che  occupano;  quella  poi  della  cornea,  se  scorre  in  super- 
fìcie ,  presto  toglie  la  pellucidità  a  questa  membrana  ,  e  se  si  approfonda 
a  modo  di  tubetto,  e  penetra  nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  occasiona 
lo  scolo  di  questo  umore  ,  e  successivamente  anco  la  fistola  della  cornea  ; 
e  se  ù  più  ampia  apertura  ,  oltre  lo  scolo  dell'  acqueo ,  dà  motivo  aJ  un' 
altra  ass.ii  pia  grave  malattia  della  stessa  ulcera,  cioè  alla  procidenza 
d*  una-  porzione  dell'iride,  alla  uscirà  del  cristallino  e  d^l  vitreo,  in  uru 
p.u"ola  ,  all.ì  totale  distrazione  dell' ergano  della  vista.  Questo  gravissimo 
accidente  non  è  infrequen-te  in  seguito  di  acuta  ottalmia  grave  gonorroica  , 
complicata  da  atoma  o  mancanza  di  vitalità  nella  cornea ,  per  cui  co- 
desta membrana  non  sene  più  1'  azione  dei  rimedi  interni  ed  esterni ,  di- 
retti ad  .irrestare  i  progressi  della  ulcerazione  j  la  quale  non  ostante  i 
mezzi  meglio  iniicati ,  si  estende  p;r  essa  cornea  cou  somma  celerità,  e 
Hn^  air  intiera  distruzione  della  medesima  membrana. 

Egli,  è  quindi  della  massima  importanz  i  ,  tosto  che  compare  un'Ulce- 
ra sulla  cornea,  di  arrestarne  <;ul  momento  i  progressi,  per  quanto  la  Ra- 
tura  del  male  il  permette ,  ossia  di  invertere  ri  p  ocesso  morboso  di  essa 
membrana,  in  maniera  che  in  luogo  di  tendere  alla  distruzione  della  cor- 
nea, si  rivolga  al  rimarg.namento    della  medesima  j   la  qual  cosa    richiede 

tan- 
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tanto  più  di  sollecitudine  dalla  parte  del  Chirurgo ,  quanto  che  le  diffi- 
coltà di  cambiare  codesto  processò  morboso  in  processo  curativo  crescono 
in  ragione  della  estensione  e  profondità  dell'Ulcera  ^  come  altresì  perchè  , 
riuscendo  ancora  di  ottenere  in  breve  tempo  la  guarigione  d' una  estesa 
Ulcera  della  cornea,  il  danno  che  ne  riceve  la  visione  a  cagione  della  va- 
sta cicatrice  che  ne  risulta  ,  è  irreparabile. 

Intorno  alla  cura  dell'Ulcera  della  cornea  sono,  a  mio  credere,  in 
grande  errore  tutti  que'  Maestri  di  Chirurgia ,  i  quali  insegnano  non  po- 
tersi adoprare  con  frutto  alcun  rimedio  esterno  diretto  a  guarire  questa 
malattia,  pria  che  sia  stata  tolta  o  in  gran  parte  dissipata  la  acuta  ottal- 
mia.  La  sperienza  dimostra  precisamente  il  contrario  ,  ed  insegna  doversi 
prima  d'ogn'altra  cosa  apprestare  all'Ulcera  que' locali  rimedi  :he  capaci 
Sono  di  togliere  prontamente  in  essa  o  mitigare  l' accresciuta  morbosa 
sensilità ,  ed  insiememente  arrestare  il  distruttivo  processo  che  predomina 
nella  medesima  Ulcera  ;  indi  di  impiegare  quegli  ajuti  che  sono  atti  a 
dissipare  l' ottalmia  ,  se  pure  questa,  a  misura  che  l'Ulcera  tende  verso  la 
guarigione  ,  non  scompare  da  se  medesima.  E.^li  è  un  fatto  confermato  da 
certe  e  reiterate  osservazioni  ,  che  l'Ulcera  è  quella  la  quale  intrattiene 
l'ottalmia,  non  l' ottalmia  l'Ulcera  {x).  All'aprirsi  del  picciolo  ascesso 
della  cornea,  egli  è  vero  che  i  sintomi  dell'acuta  ottalmia  si  esacerbano; 
che  si  aumenta  il  rossore  della  congiuntiva  ,  non  meno  che  la  turgidezza 
dei  vasi  di  questa  membrana  ;  ma  egli  è  egualmente  certo  che  ciò  non 
deriva  da  altro  motivo  che  da  ui  aumento  d'afflusso  cagionato  dalla  ac- 
cresciuta sensibilità  del  luogo  ulcerato  della  cornea.  Al  contrario ,  tosto 
che  codesto  eccesso  di  sensibilità  dell'Ulcera  della  cornea  cessa  o  dirain  li- 
sce di  forza ,  si  diminuisce  parimenti  d'egual  passo  l'ottalmia,  e  final- 
mente ,  detergendosi  l'Ulcera  e  procedendo  la  medesima  verso  la  cicatri- 
ce ,  l'ottalmia  pure  gradatamente  si  risolve  e  svanisce,  o  tutt' al  più  non 
richiede  sulla  fine  della  cura  che  l' uso  continuato  psr  alcuni  giorni  di 
qualche  collirio  astringente  e  corroborante. 

Esempi  simili  a  questo  ci  cadono  tutti  i  giorni  sotto  l' occhio  nelle 
ulcerette  d'altre  parti,  oltre  la  cornea,  segnatamente  nelle  sopra  indicate 
picciole  ulceri  sordide  dell'interno  delle  labbra,  dell'apice  della  lingua, 
dei  capezzoli  delle  inamm:ilc,  della  ghianda  del  j>ene  ,  le  quali,  come  si 
è  detto,  al  primo  loro  comparire  si  coprono  d'una  supt>ficie  cinericcia, 
eccitano  infiamm.izione  tutt' all' intorno  del  luogo  che  occupano,  e  occa- 
sionano un  senso  di  pizzicore  e  di  calore  urente  molestissimo  ;  per  to- 
gliere la  quale  iufiammaiione  ,  noi  non  facciamo  altro,  ed  il    volgo  fa  Io 


(  X  )  Eccettuato  il  ca5o  in  cui  1'  Ulcera  comparisce  nel  più  alto  grado  dell'  ottalmia 
acuta  grave;  in  cui  la.  primaria  indicazione  sartbbs  sempre  quella  di  abbattete  con  tutta 
solkcitudine  la  forza  dell   infiaramaiioiic,  pria  di  curate  l'Uiccta. 
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Stesso,  che  rintuzzr.re  pronramerre  l'eccesso  di  sensilirà  delle  anzi^lerte  ul- 
cercrte,  e  invertere  in  esse  il  processo  ulcerativo  in  quello  che  riconduce 
verso  Ja  cicatrice;  fatta  la  qual  cosa,  l' infiammszioiie  da  cui  l'ulceretra 
era  compresa  e  circondata,  cessa  e  si  dissipa  immantinente,  senza  che 
VI  sia  bisogno  di  ricorrere  ad  altri  rimedi  diretti  propriamente  a  combat- 
tere 1*  infiammazione. 

Il  sussidio  dell'  arte  ,  che  in  tutti  questi  casi  produce  un  così  pronto 
e  buon  effetto,  si  è  il  caustico.  Questo  distrugge  immediatamente  le  estre- 
mità scoperte  de'  nervi  nel  luogo  ulcerato ,  e  toglie  prontamente  quel  raor- 
brso  eccesso  di  sensilità  ,  che  domina  nella  parte  affetta;  converte  la  su- 
perficie cinenccia  dell'Ulcera  e  l'acre  nmore  di  cui  e  imbevuta,  in  una 
crosta,  in  un'escara,  la  quale  a  modo  di  epidermide  modera  il  contatto 
delle  parti  vicine  sopra  l'Ulcera  stcss;; ,  e  per  fine  converte  il  processo 
distruttivo  della  medesima  Ulcera  in  quello  della  granuLiTjone  e  della 
cicatrice. 

Per  cauterizzare  l'Ulcera  della  cornea ,  il  caustico  che  ha  la  prefe- 
renza sopra  ogni  altro  ,  si  è  la  pietra  infernale.  Si  assottiglia  la  pietra  in- 
fernale a  modo  di  toccalapis ,  coli'  ;ip:ce  della  quale ,  ben  divar:cate  le 
palpebre  del  malato,  e  sospesa  la  superiore  palpebra  per  mezzo  AtW Ele- 
zvfre  di  Pellier  {y),  si  tocca  l'Ulcera  della  cornea,  appoggiandovi 
ropra  quanto  basti  perchè  formi  escara.  Se  alcun  poco  di  pietra  infernale 
tntra  in  dissoluzione  colle  lagrime ,  questo  si  lava  via  colle  docciature 
di  latte. 

Nell'atto  della  cauterizzazione  il  malato  accusa  un  dolore  dei  pl'ù  3r 
cerbi  ;  ma  codecto  sopraccarico  di  incomedi  è  ampiamente  compensato  dalla 
calma  che  egli  ne  prova  pochi  minuti  dopo  l'applicazione  del  caustico. 
Imperciocché  gli  cessa,  come  per  incantesimo,  il  calore  urente  nell'occhio 
affetto;  può  muovere  il  globo  dell'occhio  e  le  palpebre  senza  pena;  gli 
si  diminuisce  il  flusso  di  lagrime  e  la  turgidezza  dei  vasi  della  congiun- 
tiva ;  sostiene  una  luce  moderata,  e  prende  finalmente  riposo  ;  i  qu"'!i  van- 
taggi durano  finché  l'escara  si  mantiene  aderente  alla  supcrfi.ie  dell'Ulcera. 
Al  cadere  dell'escara,  cioè  ora  due  ora  tre  or.i  quattro  giorni  do- 
po la  cauterizzazione ,  si  risvegliano  i  primieri  sintomi  della  malattia , 
principalmente  il  senso  di  puntura  e  bruciore  nel  luogo  ulcerato  dcll.i  cor- 
nea; la  copiosa  lagrimazione  ;  la  difficoltà  di  muovere  il  globo  dell'oc- 
chio e  le  palpebre;  l' intoll-ranza  della  luce:  ma  tutti  questi  incomodi 
sono  costantemente  d'un  grado  min -re  dei  primi.  Al  ricomparire  dei  quali, 
il  Chirurgo,  senza  dilazione,  toccherà  nuovamente  l'Ulcera  colla  pietra 
infernale,  proccurando  d'indurre  un'escara  egualmente  forte  ed  inerente 
come  l'antecedente,  a    tutta  la  superficie  dell'Ulcera,  cui    succederà    come 


(  y  )  Ta».  Hi.  Fig.  I. 
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prima,  la  calma  nell'ccchio.  E  tornerà  una^jjprza  volta  a  fare  Io  stesso, 
se  occorrerà;  cioè,  se  al  cadere  della  seco;ida  escara,  non  gli  sembrerà  ba- 
stantemente spenta  l'eccessiva  sensilità  dell'Ulcera,  ed  arrestato  il  proces- 
so rodente  e  distruttivo  della  me 'esima.  Procedendo  le  cose  In  buon  or- 
dine ,  egli  è  un  fenomeno  costante  nella  cuKa  di  questa  malattia  ,  che  ad 
ocni  caduta  d'escara  trovasi  diminuita  la  morbosa  sensilità  dell'occhio,  e 
riscontrasi  insiemeraente  l'Ulcera  di  minore  grandezza  e  profondità  di  pri- 
ma ;  la  quale  Ulcera  inoltre  ,  deposto  quel  suo  primiero  aspetto  lurido  e 
cinericcio,  assume  un  colore  di  tenue  lavatura  di  carne,  indizio  certo 
che  il  processo  distruttivo  che  in  essa  dominava  ,  si  è  convertito  in  quel- 
lo della  gyanuLtTjone  e  della  cicatrice.  Oltre  ci?),  d'egual  passo  si  sini- 
nu'sce  la  turgidezza  dei  vasi  della  congiuntiva,  e  si  dirada  1*  ottalmia  se- 
condo che  l'Ulcera  tende  vieppiù  alla  guarigione. 

A    quest'  epoca  ,    ossia    cominciato    il    processo    della   gra'nulaxjone , 
commetterebbe    un    grand' errore     il  Chirurgo,  se  continuasse    più    a  lungo 
l'applicazione  della  pietra    infernale,    nella  persuasione    di    accelerare    con 
questo  mezzo,  stato  tanto  utile   fin' allora  ,  Li  guarigione    dell'Ulcera   della 
cornea.  In  tal  caso  succederebbe  anzi   il  contrario;  cioè  di    siff.tto  tratta- 
mento la  granuLis^Jone  verrebbe  repressa  ,  si  risveglierebber,>  i  dolori  neli' 
occhio,  1' infiamma/.i  ^ne  ,  le  lagrime;  e  l'Ulcera   riprenderebbe  quell'aspet- 
to sordi  lo,  cinericcio  ,  con  margini  tumidi  ed  irregolari  ,  che  aveva  di  prin- 
cipio. Q_iiesto  f.itt">  è  s.-ato   notato  anco  dal- l'LaTMtKO   (:?;_):   Necesse  est, 
disse  egli ,  ut  hoc  teinperata  mnnu  ,  nec  crebriut  fi  ut ,  m  nova    infiamma- 
tio ,  novaque  hcryma    hit  acrsovsbut  concitetur.  Tosto    che  è    ritornata  la 
calma  nell'occhio,  e  che  la  grantdaTjone  comincia,  sia  ci^  dopo     la   pri- 
ma   seconda    o    terza    cauterizzazione,    il    Chirurgo    si    asterrà    del    tutto 
dalla  applicazione  di  qualunque  caustico  forte,  e  non  farà  uso  d'altro  to- 
pico   che  del    collirio- vitriolico  ;  quello  cioè  fatto  colla  soluzione  di  quat- 
tro grani  di  vitriuolo  in  quattro  oncie  d'acqua  di  Piantaggine  ,  coh'aggiun- 
ta  di  mezz'oncia  di  muciiaggine  di..jSeml  di  pomo  Cotogno    o  di    Psillio  , 
da  instillarsi  ogni  due  ore  ,    dife^iejÈlo  nel  restante    l' occhio    malato    dal 
contatto  dell'aria  e  della  luce,  mediante  una    leggiere    compressa     ed    una 
f-iscia  contentiva.  In  que'casi    poi   ne' quali ,  oltre    l'Ulcera    della    cornea, 
havvi  alcun  poco  di  rilassamento  della    congiuntiva    e  dei    v-isi  della  me- 
desima, utilissima    è    sul    fine  della  cura  dell'Ulcera  la  pomata  di  Janin, 
introdotta  fra  la  palpebre  ed  il  Jjulbo  mattina  e  sera,  in  d  ise    convenien- 
te   tanto    rapporto  alla    quantità    che  alla    forza  del    rimedio ,    confacente 
alla  particolare  sensibilità  del  soggetto  malato. 

Del  resto  a  curare  quelle  superficialissime  escoila^ioni      della    cornea, 
le  quali  non  mostrano  alcun  incavamcnto    nella  sostanza    di  questa    mem- 
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br.ma ,  e  che  non  sono  pr^iamente  altro  che  un  soUevamento  della 
epidermicle  sovrapposta  alla  lamina  della  congiuntiva ,  che  copre  la  cornea, 
■  non  è  necessario  T  uso  del  caustico,  e  basta  l'anzidetto  collirio  virriolico 
unito  alla  mucilaggine ,  o  quello  f.uto  col  vitriuolo  ed  il  bianco  d'uovo 
battuti  insieme,  coli' aggiunta  «d».  11' acqua  di  Rose  o  di  Piantaggine.  I  sin- 
tomi che  accompagnano  queste  leggiere  escoriazioni  o  piuttosto  solleva- 
menti di  epidermide ,  sono  di  poco  momento  ;  e  purché  il  malato  abbia 
cura  di  instillarsi,  ogni  due  o  tre  ore,  l'uno  o  l'altro  dei  ditti  rimedi, 
e  di  difendere  i  suoi  occhi  dalla  luce  troppo  viva  e  dalle  vicende  dell* 
atmosfera  ,  guariscono  ordinariamente  in  breve  tempo. 

Sin  qui  dell'Ulcera  della    cornea,  e  della    miglior  maniera    di  curarla 
ne'  casi  che  più  di  frequente  si  incontrano  nella    pratica.    Talvolta    peicS , 
sia  a  motivo  della   violenza  del    male     o    d'improprio    trattamento,    l'Ul- 
cera di  già  notabilmente  estesa  ,  assume  la    forma  d'  una  fungosità  rilevata 
sulla  superficie  della  cornea,  la  quale  sembra  alimentata  da  una   striscia  di 
vasi  sanguigni    della    congiuntiva  ;  e    sotto    questo  rapporto    dà  occasione 
non  di  rado  a    un   errore    gravissimo  ;    cioè  che  venga  presa  per    un  vero 
Pterigio.  Questa  malattia  abbandonata  a  se    stessa    o    trattata  coi    leggieri 
astringenti,  conduce  per  lo  più  la  perdita    di  tutto    il  globo    dell'occhio; 
e  richiede  al  contrario  l' impiego  pronto  d'alcun  mezzo    efficace    ed  atto  a 
distruggere  in  breve  tempo  tutta  la  fungosità  della  cornea ,  compress  i  vasi 
che  dalla    congiuntiva  ad    essa  si  dirigono,    e  che  insiememente  capace  sia 
d'arrestare  i  progressi  della  corrosione.  Codesto  mrzzo  si  è  quello  in  primo 
Juogo  di  recidere  colla  forbicina  a  cucchiaio  tutta    la  fungosità    rasente  la 
superficie  della  cornea,  prolungando  a  un  tempo  stesso  il  taglio  sulla  con- 
giuntiva ,  tanto  che  basti  perchè  venga  tolta  via  colla  anzidetra    fungosità 
tutta  quella  stri  eia  di  vasi  sanguigni  dai  quali    sembrava    alimentata.    Ciò 
fatto,  e  lasciato  bene  scolare  il  sangue,  conviene  appoggiare  fortemente  la 
pietra  infernale  sopra  tutto  quel  tratto  della  cornea  che  pria  era  stato  oc- 
cupato dalla  fungosità,  sicché  vi  rimaiia^un' escara  forte;  al    cadere  della 
quale,  se  tutto  il  fondo    morboso    ncÀ^pà  distrutto,    converrà  replicare 
la  cauterizzazione    fin' a  tanto    che  il  processo    ulcerativo    della    cornea  si 
cambi  in  quello  della  buona  granulazione. 

Per  eseguire  bene  una  sì  forte  cauterizzazione,  non  basta  d'ordinano 
che  la  palpebra  superiore  sia  tenuta  alzata  da  un  ajatante,  ed  abbassata 
l'inferiore;  ma  si  richiede  altresì  che  l'operatore  per  mezzo  d'una  spa- 
toltfta  cacciata  fra  la  palpebra  superiore  ed  il  bulbo  ,  tenga  egli  stesso  col- 
la mano  sinistra  alzata  la  detta  palpebra ,  mentre  colla  destra  porta  la 
pietra  infernale  sopra  il  fondo  fungoso  dall'Ulcera  ,  e  ve  la  ritiene  tanto 
quanto  basti  perchè  ivi  formi  un'  escara  forte  e  profonda. 

Egli  è  vero  che  ne'casi  gravissimi  di  questa  sorte  non  sempre  si  può 
calcolare  con  precisione  1'  azione  del  caustico  ;  e  quindi  accade    che   insie- 


me  colla  fungosità  venga  distrutta  una  porzione  di  tutta  la  spessezza  delia 
cornea  ;  loccliè  succedendo  ,  non  manca  mai  di  seguire  dietro  il  primo  un 
secondo  inconveniente,  cioè  la  prociden^a  d'una  porzione  d'iride  at- 
traverso il  pertugio  fatto  nella  cornea.  La  qual  cosa ,  quantunque  possa 
sembrare  ad  alcuni  gravissima ,  non  è  però  tale  che  non  ammetta  riparo  , 
siccome  sarà  dimostrato  nel  Capo  della  prociden^a  dell'  iride  j  e  purché 
il  Chirurgo  pervenga  ad  ottenere  in  quel  luogo  ove  esisteva  l'escrescenza  , 
una  stabile  cicatrice,  la  quale  si  opponga  ad  una  nuova  comparsa  di  fun- 
gosità, ed  alla  totale  distruzione  del  globo  dell'occhio,  egli  avrà  piena- 
mente   soddisfatto  all'indicazione  cui  s'era  preposto, 

OSSERVAZIONE  XXXII. 

Ebbe  ricovero  in  questa  Scuola  di  Chinirgia  pratica    Antonio  Carovo 
Pavese  ,  fanciullo  di  14.  anni  ,  il  quale  trovavasi  grandemente    addolorato 
ed  in  pericolo  di  perdere  1'  occhio  destro  ,  a  motivo  di  due  ulcerette  sulla 
cornea,  sopravvenutegli  in  seguirò  d'una  acuia  ottalmia  grave. 

Una  delle  ulcerette  occupava  il  segmento  inferiore  della  cornea  ,  l'al- 
tra quello  che  riguarda  l'angolo  esterno  dell'occhio:  ambedue  erano  sor- 
dide e  di  colore  cinericcre.  I  vasi  sanguigni  della  congiuntiva  ,  e  special- 
mente quelli  che  corrispondevano  ai  luoghi  ulcerosi  della  cornea  ,  mante- 
nevansi  assai  turgidi.  Il  fanciullo  accusava  dolori  acerbi  nell'occhio  e  nei 
capo,  ed  evitava  la  luce  anco  la  più  moderata. 

Steso  supino  colla  testa  alquanto  elevata  ,  ordinai  ad  un  ajutante  di 
sollevargli  la  palpebra  superiore  mediante  f  Elevatore  di  Pellier  ,  mentre 
colla  sinistra  mano  io  gli  abbassava  la  palpebra  inferiore.  G  )n  questo 
mezzo,  e  non  altrimenti,  nei  fanciulli  specialmente,  si  può  fissare  bastan- 
temente il  globo  dell'occhio  ,  per  quindi  toccare  con  precisione  i  punti  ul- 
cerosi della  cornea  col  caustico.  Poscia  colla  pietra  infernale  assottigliata 
_a  modo  di  toccalapis  ,  cauterizzai  l'una  e  l'altra  ulceretta ,  fin' ad  indurre 
sopra  di  esse  un'  escara  abbastanza  profonda  ed  inerente  ;  dopo  di  che  gli 
lavai  l'occhio  più  volte  col  latte  fresco.  In  quell'atto  il  malato  diede  se- 
gni di  provare  un  dolore  acutissinìo  ;  ma  una  mezz'  ora  dopo  egli  si  tro- 
vò in  una  calma  perfettissima  sotto  tutti  i  riipporti. 

Nel  di  seguente  egli  sostenne  una  luce  moderata ,  ed  i  vasi  sanguigni 
della  congiuntiva  comparvero  di  gran  lunga  meno  turgidi  che  prima  della 
cauterizzazione. 

Tre  giorni  dopo,  al  cadere  dell'escara  j  s-ij>;gìiarono  i  primieri  dolori 
nell'occhio,  ma  meno  forti  che  da  principio.  Toccai  nuovamente  le  ul- 
cerette colla  pietra  infernale;  la  quale  operazione  cagionò  al  malato  meno 
incomodo  che  la  prima  volta.  Lo  stesso  seguì  quattro    altri  giorni  dopo. 

AI  cadere  dell'  ultim'escara ,  le  ulcerette  eransi  assai    impicciolite  ,    ed 


/ 


i~i6 

•1  fondo  di  esse  d'un  rosso  pallido  ,  si  eia  alzato  al  livello  della  superficie 
iella  cornen.  Sostituii  allora  al  caustico  il  collirio  vitriolico  colla  tnucila?- 
;^ine  di  semi  di  pomo  Cotogno,  da  instillarsi  nell'occhio  ogni  due  ore. 

Nel  corso  d'  altri  dieci  giorni  le  ulcerette  si  cicatrizzarono  perfetta- 
mente,  e  rcttalrnia  si  dissipò  del  tutto.  E  per  assicurare  inaggiormente  il 
buon  esito  della  cura  ,  ordinai  che  per  un  mese  ancora  il  mal.'to  facesse 
uso  dell'anzidetto  collirio,  e  che  prima  di  porsi  a  letto,  gli  fosse  intro- 
dotta fra  le  palbebre  e  l'occhio  una  picciola  porzione  d'unguento  otta!- 
mico  di  Janin. 

OSSERVAZIONE     XXXIII. 

Un  fanciullo  d'  undici  anni ,  mendico ,  di  debole  costituzione  ,  e  sotto- 
posto tratto  tratto  a  febbri  periodiche,  cui  il  vajuolo  alcuni  anni  prima 
aveva  lasciata  una  morbosa  sensiiità  nell'occhio  sinistro,  fu  investito  nel- 
lo stesso  occhio  da  acuta  ottalraia  forte ,  per  cui  gli  si  formò  un  ascesset- 
to  fra  le  lamine  della  cornea ,  il  quale  scoppiato  spontaneamente,  vi  lasciò 
un'ulceretta  sordida,  cinericcia  ,  di  figura  ovale,  che  si  stendeva  dal  mar- 
gine della  cornea  corrispondente  all'angolo  interno  dell'occhio,  sin  quasi 
di  contro  al  centro  della  pupilla.  Si  doleva  il  fanciullo  grandemente  ,  so- 
pra tutto  all'  aspetto  della  luce  ,  e  lagrimava  da  quell'  occhio  copiosamen- 
te. Inoltre  aveva  i  vasi  della  congiuntiva  molto  turgidi,  specialmente  dal- 
la parte  dell'angolo  interno  dell'occhio.  Gli  cauterizzai  l'Ulcera  colla  pie- 
tra infernale  ,  e  limitai  l'azione  del  caustico  colle  replicate  lozioni  di  latte 
e  l'applicazione  dei  sacchetti  delle  erbe  mollitive.  L'acutissimo  dolore  pro- 
di tto  dal  caustico  durò  circa  mezz'  ora;  indi  sopravvenne  la  calma  ,  ed  il 
roaliUo  passò  bene  il  restante  della  giornata  ,  e  dormì  tranquillamc-nte  tut- 
ta la  notte  seguente.  Nel  dì  appresso  egli  apriva  l'occhio  liberamente,  ed 
affrontava  una  luce  moderata  senza  incomodo.  L' ottalm.ia  e  la  lagrima- 
zione  erano  di  molto  diminuite. 

Caduta  l'escara,  ricomparvero  i  primieri  sintomi,  segnatamente  1' acu- 
to dolore  nell'occhio,  l'avversione  alla  luce  e  la  lagrimazione.  Ebbi  ri- 
corso alla  pietra  infernale  con  successo  eguale  a  quello  della  prima  volta. 
Tre  giorni  dopo,  staccatasi  per  la  seconda  volta  l'escara,  trovai 
l'Ulcera  della  cornea  assai  ristretta ,  poco  dolente ,  ed  il  fondo  di  essa  non 
più  cinericcio  ,  ma  d' un  rosso  pallido  e  granuloso.  Prescrissi  1'  uso  del 
collirio  vitriolico  colla  mucilaggine ,  da  instillarsi  nell'occhio  ogni  due  ore  , 
mantenendo  sempre  la  parte  difesa  dal  contatto  dell'aria  e  dalla  luce  per 
mezzo  d' un  piumacciuolo  e  della  fascia  contentiva.  In  pochi  giorni  la 
gy anni aizj Olle  passò  in   cicatrice. 

I  vasi    sanguigni  della    congiuntiva    alquanto     varicosi     mantenevano 
ancora  del  rossore  sul  bianco  dell'occhio,  ed  il  fanciullo  fu    preso  da  feb- 
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bre  terzana  con  iVeùdo  convulsivo  gagliardo.  Gli  diedi  la  China  attivata  d,i 
alcune  goccle  di  Laudano  liquido;  e  superata  h  febbre  ,  gli  feci  continua- 
re r  uso  della  corteccia  per  lungo  tempo  a  picciole  dosi.  Localmente  ,  ol- 
tre il  collirio  vitriolico,  praticai  la  pomita  di  Janin  ,  la  quale  con- 
tribuì non  poco  a  rinvigorire  i  vasi  della  congiuntiva  ed  a  togliere  del 
tutto  il  cronico  rossore  del  bianco  dell'occhio.  La  cicatrice  dell'Ulcera 
della  cornea,  poiché  perveniva  bensì  in  vicinanza  della  pupilla,  ma  non 
]a  occupava  j  non  tolse  a.  questo  fanciullo  la  facoltà  di  vedere  anco  coli' 
occhio  sinistro. 

OSSERVAZIONE     XXXIV. 

Giuseppe  Reale,  del  luogo  di  S.  Leonardo,  contadino  d'anni  zx. ,  pleto- 
rico ,  vigoroso,  fu  assalito  da  actita  ottalmia  forte  in  ambedue  gli  occhi  ,  con 
febbre  e  dolori  gravissimi.  In  settima  giornata,  e  dopo  essergli  stata  fat- 
ta una  missione  di  sangue ,  si  fece  trasportare  in  questa  Scuola  di  Chirur- 
gia. Il  di  lui  occhio  destro  molto  infiammato ,  era  altresì  intaccato  da  Ulce- 
ra nel  margine  inferiore  della  cornea  ,  ma  non  molto  profonda;  il  sinistro 
parimenti  infiammato ,  era  offeso  da  Ulcera  nel  margine  esterno  della  cor- 
nea ,  non  più  estesa  che  un  grano  di  miglio ,  ma  incavata  e  profonda.  Ave- 
va il  malato  i  polsi  duri,  vibrati,  febbre  continua,  e  conati  di    vomito. 

Gli  feci  immediatamente  trarre  diciotto  oncie  di  sangue  dal  braccio, 
e  sulla  sera  altre  dodici  oncie  dal  piede,  ed  applicare  sugli  occhi  i  sacchet- 
ti delle  erbe  mollitive.  Ebbe  la  not-te  meno  inquieta  dalle  precedenti.  II 
polso  gli  si  fece  molle  ,  ondoso  ,  e  la  pelle  umida.  Quindi  accusando  egli 
della  nausea,  gli  diedi  l'emetico  che  gli  procurò  una  copiosa  e  salutare 
evacuazione  per  vomito  di  materie  biliose;  in  guisa  che  il  quarto  giorno 
dall'ingresso  del  malato  nello  Spedale,  lo  stadio  infiammatorio  della  ottal- 
mia si  poteva  riguardare  come  passato. 

Fu  allora  che  toccai  1'  una  e  1'  altra  ulceretta  della  cornea  colla  pie- 
tra infernale.  Nel  di  appresso ,  ad  oggetto  di  intr.attenere  nel  malato  la 
libertà  del  ventre  e  la  traspirazione,  prescrissi  ad  esso  una  libbra  di  de- 
cotto di  radice  di  Gramigna  ,  con  entro  due  dramme  di  cremore  di  Tarta- 
ro ed  un  grano  di  Tartaro  emetico ,  da  prendersi  a  dosi  rifratte  e  per  più 
giorni  consecutivi. 

La  cauterizzazione  sedò  l'acerbità  del  dolore  degli  occhi.  Al  cadere 
dell'escara  ,  toccai  nuovamente  la  ulceretta  colla  pietra  infernale  ;  e  ciò  per 
tre  volte  nel  corso  d'  otto  giorni  ,  e  con  questo  1'  ottalmia  scemò.  Il  fon- 
do granuloso  della  ulceretta  dell' occhio  sinistro  si  alzò  al  livello  della  su- 
perficie della  cornea;  e  quella  dell'  occhio  destro  alla  medesima  epoca  era 
quasi  del  tutto  cicatrizzata.  Il  collirio  vitriolico  colla  muolaggins  dei  semi 
di  Psillio,  instillato  negli  occhi  ogni  due  ore,  bastò  quindi  a  completare  la 
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cura  ;  e  le  cicatrici  della  cornea  ,  poiché  non  si  estendevano  di    contro  al- 
la pupilla  ,  non  opposero  alcun  ostacolo  alla  visione. 

OSSERVAZIONE     XXXV. 

Una  bambina  di  due  anni  e  nic/zo ,  per  nome  Celestina  Pacchiarotti , 
Pavese  ,  fu  portata  da  sua  madre  in  questa  Scuola  di  Chirurgia ,  perche  le 
esaminassi  1'  occhio  destro  che  di  recente ,  dopo  un  copioso  vajuolo ,  le 
era  rimasto  gonfio ,  rosso  ,  dolente  e  lagrimoso.  Vi  trovai  sulla  cornea 
dalla  parte  che  riguarda  il  naso,  un' ulceretta  di  colore  cinericcio  ,  della 
grandezza  d'  un  grano  di  niii^Iio  ;  nella  parte  opposta  poi  della  stessa  cor- 
nea ,  cioè  verso  la  tempia  ,  eravi  un  cominciante  picciolo  ascessetto. 

Ordinai  che  V  ulceretta  fosse  tosto  cauterizzata  colla  pietra  infernale. 
La  madre  si  incaricò  di  docciare  nell'  occhio  della  bambina  del  latte  ,  e  di 
riportare  la  picciola  malata  ogni  mattina  nell'ora  della  medicazione. 

La  barrjbina  dopo  il  tocco  di  pietra  infern,ile,  provò  di;lla  calma  per 
tre  giorni  consecutivi.  Alla  caduta  dell'escara,  tornò  a  dar  segni  di  gran 
dolore  ed  ardore  nello  stesso  occhio.  L' ulceretta  fu  di  nuovo  toccata 
colla  pietra  infernale  ;  ed  al  cadere  per  la  seconda  volta  dell'escara,  loc- 
chè  fu  <]uattro  giorni  dopo  ,  la  trovai  così  impicciolita  e  superficiale ,  che 
si  poteva  riguardare  come  prossima  alla  cicatrice.  Infatti  quattro  altri 
giorni  dopo  ,  col  solo  instillare  nell'ccchio  del  collirio  vitriolico  colla  mu- 
cilaggine  ,  si  è  del  tutto  cicatrizzata. 

L' ascessetto  che  occupava  il  margine  della  cornea  del  medesimo  oc- 
chio dalla  parte  della  tempia,  e  che  fin  allora  era  rimasto  stazionario,  si 
sollevò  ,  richiamando  nell'  occhio  destro  della  tensione  e  del  dolore  ;  indi 
scoppiò  e  degenerò  in  ulceretta  simile  alla  prima.  Non  tardai  un  istante 
a  toccare  colla  pietra  infernale  anco  questa  piaghetra  ,  come  feci  per  I'  an- 
tecedente. Inoltre  applicai  alla  bam.bina  u:t  vescicante  alla  nuca  ,  e  la  pur- 
gai replicatamente  mediante  lo  sciloppo  di  Cicorea  con  Rabarbaro.  Fu 
d'  uopo  toccare  la  nuova  ulceretta  per  la  seconda  volta  colla  pietra  infer- 
rale ,  pria  che  si  mostrasse  disposta  ad  una  salutare  gv attui a-zjone  ed  al 
listringimento;  la  qual  cosa  è  stata  ottenuta  in  sei  giorni  dopo  la  caduta 
della  seconda  escara.  Completai  finalmente  la  cura  mediante  1'  uso  non  mai 
intermesso  per  due  settimane  del  collirio  vitriolico  e jlla  mucilaggine;  il 
quale  rimedio  contribuì  grandemente  non  solo  a  cicatrizzare  completamen- 
te la  seconda  ulceretta,  ma  ancora  a  corroborarci  vasi  della  congiuntiva, 
e  schiarire  tutto  il  bianco  dell'  occhio. 

OSSERVAZIOxNE     XXX  VL 

Giuseppe  Barbieri  Pavese,  d'anni  23.,sellaio  di  mestiere,  d'abito  di  cor- 
po 
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po  gracile,  e  sottoposto  tratto  tratto  a  febbri  intermittenti,  sulla  fine  di 
Settembre  del  \jq6.  fu  assalito  eia  Risipola  nel  lato  destro  della  faccia, 
che  gli  fece  gonfiare  grandemente  le  palpebre  e  la  congiuntiva  ddl' cecino 
di  quel  lato.  Si  libeiò  da  codesto  inccmodo  in  dieci  giorni  colla  dieta,  e 
come  il  volgo  pratica ,  col  e  applicazioni  sulla  faccia  della  corteccia  inter- 
na del  Sambuco. 

Un  mese  dopo  ,  essendosi  egli  esposto  ad  un  vento  gagliardo  e  fred- 
do ,  gli  si  infiammò  assai  lo  stesso  occhio  destro.  Replicò  i  rimedi  di  pri- 
ma; ma  osservando  che  nonostante  crescevano  il  dolore,  il  calere,  la 
veglia,  la  lagrimazione,  la  febbre  e  r.ivversione  alla  ■  luce ,  si  portò 
allo  Spedale. 

Trovai  sulla  parte  laterale  esterna  della  cornea  dell'occhio  destro  ub 
Ulcera  della  lunghezza  d'una  linea  e  di  ui  quarto  di  linea  in  larghezza, 
ma  assai  incavata.  E  poiché  io  non  aveva  in  quel  momento  l'opportunità 
d'accordare  un  letto  al  malato  nella  Scuola  ,  gli  toccai  l'  Ulcera  colla  pie- 
tra infernale,  e  gli  diedi  le  convenicnf  istruzioni  perchè  potesse  prose^quire 
la  cura  in  sua  casa.  Egli  non  tornò  a  chieder  consiglio  che  dopo  deci 
giorni,  cioè  molto  dopo  la  caiura  dell'escara,  e  lo  trovai  in  uno  stato 
peggiore  di  primi.  Gli  assegnai  un  letto,  e  cominciai  d;U  fargli  applicare 
sulle  p.ilpcbre  un  cataplasma  di  pane  e  latfc ,  .tifine  di  diminuire  1' cccesse 
di  tensione  in  cui  allora  si  trovavano  l'occhio  e  le  parti  ad  esso  adja- 
centi  ,  e  puii,ai  replicatam^nte  il  malato  colle  polveri  risolventi  ccm- 
paste   di   tremore  di  TaiLiro  e  Taitt^r  •  emetico. 

In  meno  di  tre  giorni  cessò  qu-^ll*  eccesso  di  gonfiezza  delle  palpebre, 
e  tosto  toccai  l'Ucea  colla  pietra  inferitile,  inducendovi  un'escara  pro- 
fondi. Pria  che  l'Ulc  ra  perdesse  quell'aspetto  cnericcio,  e  si  disponesse 
alia  grintdaT^one  ed  alla  cicatrice  ,  fu  i'  uopo  toccarla  c.illa  pietra  inf.'r- 
naie  tre  altre  volte  nel  corso  di  undici  giorni.  A  questa  pratica  corrispo- 
sero la  graduira  d  minuzio.ie  del  dolore  nell'occhio  e  della  cronica  ottal- 
tt\.à  per  riUs-am^'nto  dei  vasi  della  congiuntiva,  ed  il  successivo  ristrm- 
gimeito  dtirUlcer«. 

Il  fondo  granai  >so  della  pl^'-^hetta  ri-lotto  che  fu  quasi  al  livello  del- 
la superficie  della  cornea,  ordinai  al  malato  d' instillarsi  ogni  due  ore  il 
collirio  vitriolco  e  Ha  mucilaggine  dei  semi  di  pomo  Cotogno;  sotto  l'uso 
del  quile  rinii;d:o  l'Ulcera  si  è  pTfettamente  cicatrizzata ,  ed  il  malato 
riaci^aistò  tutta  1'  attività  del  suo  occhio  destro. 


CAPO    XI. 

del  Pteytgio. 


Di 


'icesi  dai  Cliirurgi  Pterlgìo  quella  membranella  non  naturale ,  rossiccio- 
cinerea  ,  di  figura  triangolare  (  /7  ) ,  la  quale  partendo  per  Io  più  dall'  an- 
golo interno  dell' occhio  in  vicinanza  della  caruncola  lagrimale,  si  stende 
a  poco  a  poco  sulla  cornea  ,  con  danno  notabile  della  vista. 

Quantunque  il  più  delle  volte  codesta  membranella  provenga  dall'  an- 
golo interno  dell'occhio,  vedesi  alcune  fiate  però  procedere  anco  dall'an- 
golo esterne  (^)j  ed  in  alcuni  casi  dall'emisfero  superiore  o  dall'infe- 
riore del  globo  dell'occhio  medesimo.  Da  qualunque  parte  essa  però  pro- 
venga, egli  è  un  fatto  costante  che  la  medesima  membranella  è  sempre 
conformata  a  modo  di  triangolo ,  la  di  cui  base  appoggia  sul  bianco  dell* 
occnio ,  il  vertice  sulla  cornea ,  ora  a  maggiore  ora  a  minore  distanza 
dal  centro  della  stessa  cornea  e  della  pupilla.  In  qualche  raro  caso  si  in- 
contrano due  e  rre  Pterigj  di  differente  grandezza  sopra  un  medesimo  oc- 
chio ,  €  questi  disposti  a  differenti  distanze  fra  di  loro  nella  circonferenza 
del  bulbo,  e  diretti  col  loro  vertice  al  -ftutro  delia  cornea,  ove  se  per 
mala  sorte  pervengono  insieme,  coprono  tutta  la  superficie  della  cornea  òi 
un  denso  velo  ,  con  perdita  totale  della  vista.  Egli  è  precisamente  a  que- 
sta complicazione  di  cose ,  per  quanto  mi  sembra ,  che  gli  antichi  Medici 
hanno  dato    il  nome  di   Panno  dell'  occhio. 

Fra  la  cronica  ottalmia  varicosa  con  rilasciamento  ed  ingrossamento 
della  congiuntiva,  la  Nuvoletta  della  cornea  ed  il  Pterigio  non  v'è  al- 
tra differenza ,  propriamente  parlando ,  che  Guelfa  d' un  grado  minore  o 
maggiore  della  stessa  malattia.  Imperciocché  tutte  e  tre  consistono  in  una 
vancosità  dei  vasi  della  congiuntiva  per  certo  tratto  di  essa  membrana, 
unitamente  a  un  dato  grado  di  rilassamento  e  di  spossatezza  non  natura- 
le della  congiuntiva.  Nello  stato  di  cronica  ottalmia  varicosa^  tanto  l'am- 
piezza non  naiuiale  e  la  nodositfk  dei  vasi  venosi  ,  quanto  la  floscezza 
e  r  ingrossamento  della  congiuntiva  si  limitano  al  bianco  dell'occhio: 
nella  Nuvoletta  della  cornea,  una  data  pro\incia  di  vasi  venosi  varicosi 
della  conj^iuntiva  continua  a  dilatarsi  ed  a  farsi  nodosa  per  certo  tratto 
anche  sopra  la  sottile  lamina  della  congiuntiva ,  che  veste  esternamente  la 
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(  l  )  Tiv.  II.  Fig.  III.  b. 
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cornea  :  e  nel  Vtevigìo ,  agli    anzidetti  vaseL'itii  venosi  varicosi  stesi    sopra 
certo  tratto  delJa  superfìcie  della  cornea  ,  si  aggiunge    il    non    naturale    in- 
grossamento della  tenue  lamina  della  congiuntiva  ,  che  copre  Ja  cornea,  sulla 
quale  i  detti  vasellini  venosi  varicosi  sono  appoggiati.  Dal    che  ne    deriva 
che  il  Ptertgio  sembra  sulle  prime  una  nuova  membranella  generatasi  sulla 
cornea  ,  quando  egli  non  è  altro    che    la  sottile  lamina    della    congiuntiva 
formante  il  naturale  esterno  velamento  della  cornea ,  degenerata  per  la  for- 
za della  cronica  ottalmla  ,  di  trasparente  che  era  ,  in  una  tonaca  spessa  ed 
opaca,  intrecciata  di  vasi  sanguigni  varicosi.   Per  la  qual    cosa    nulla    si  è 
generato  di  nuovo  sopra  l'occhio  in  occasione    di  Pterìpio  j    ma    soltanto 
si    è  pervertita    la  sottigliezza  e  trasparenza    d' alcuna  delle    membrane  che 
naturalmente    il  ricoprono.  Ed  una  prova  convincente  di  ciò  ,  come  detta- 
glierò  in  appresso ^    si  è,  che    il  Ptev^^io    cominciente     può    essere    curato 
nella  stessa  guisa  clic  la  Nuvoletta    della    cornea  ;    cioè    non    asportandolo 
dalia    superficie    della  cornea,  ma  recidendolo    solamente  nei  confini    delia 
cornea  cojla  sclerotica,  come  si  fa  per  togliere  la  comunicazione    delle  ra- 
dici delle  vene    varicose    della    congiuntiva     coi     loro  tronchi  ,    dalle   quali 
radici  varicose  la  Nuvoletta  delia  cornea  è  prodotta  ed  ii;trarfenuta. 

Sarebbe  il  Ptevigio^  come  ho  detto  in  proposito  della  Nuvoletta  édla. 
cornea  ,  un  male  non  meno  frequente  della  cronica  ottaitiiia  varicosa  ,  che 
sì  di  spesso  occupa  il  bianco  dell'occhio,  se  la  sortile  e  trasparente  lami- 
na della  congiuntiva  ,  che  veste  esternamente  la  cornea ,  non  fosse  ,  come 
è  naturalmente ,  di  una  tessitura  di  gran  lunga  più  fitta  e  compatta  di 
quello  sia  il  rimanente  della  stessa  congiuntiva  ovunque  comprende  il 
bianco  dell'occhio  stesso  ;  e  se  parimenti  i  vasellini  sparsi  sopra  la  sottile 
lamina  della  congiuntiva,  clie  si  addossa  esternamente  alla  cornea^  non 
fossero  esilissimi  e  tesi  ,  e  non  facilmente  distensibili  quanto  lo  sono  i 
tronchi  dei  medesimi  vasi  sparsi  sul  rimanente  delia  congiuntiva  ,  che  co- 
pre l'emisfero  anteriore  del  bulbo  dell'occhio.  Per  lo  che,  in  tanta  fre- 
quenza di  croniche  on^lm'is  varicose ^  il  caso  dei' Pterigio  è  piuttosto  raro. 
Non  pertanto  ,  se  i  tenuissimi  vasetti  della  lamina  trasparente  della  con- 
giuntiva sovrapposta  alla  cornea  cedono  una  volta  all'impulsione  del  fluido 
in  essi  sospinto ,  e  si  fanno  varicosi ,  non  manca  m.ii  di  «eguire  che 
gonfiandosi  poco  a  poco  il  tessuto  cellulare  da  cui  gli  anzidetti  vaselli- 
ni sono  avvolti  ,  la  sottile  e  trasparente  lamina  delia  congiuntiva  che  sta 
sopra  la  cornea  ,  si  trasformi  in  una  tonaca  polposa  e  rossiccia  ,  quale  è 
appunto  quella  del  Pterigio, 

Che  poi  veramente  il  Pterigio  non  sia  altra  cosa  che  la  naturale  espan- 
sione della  tenue  lamina  trasparente  della  congiuntiva  ,  convertitasi  per  certo 
tr.itto  sulla  cornea  in  una  membrana  polposa,  floscia,  varicosa  ,  ce  lo  fan- 
no presupporre  le  grinze  che  il  Pterigio  ed  insiememente  la  congiuntiva 
corrispondente  fanno ,  ogniqualvolta  il  bulbo  dell'occhio  male  affetto  si  vo- 
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glie  dalla  parte  onde  ha  tratto  origine  il  Ttefìgto ^  ed  all'opposto  la  ten- 
sione che  vedesi  succedere  nella  congiuntiva  e  nel  Ptcrigio ,  tutta  volta 
che  il  bulbo  dell'occhio  si  ruota  in  senso  contrario.  E  ciò  'confermasi 
maggiormente  dall' osservare ,  che  nella  prima  posizione  del  bulbo  dell*  oc- 
cho,  si  può  facilmente,  mediante  le  mollette,  comprendere  ed  alzare  a 
modo  di  piega  tanto  il  Pterigio  che  la  congiuntiva  ad  esso  corrispon- 
dente ,  ed  al  pari  di  esso  rilasciata  ,  varicosa  e  rossiccia. 

Ne'  cadaveri  di  quelli  che  avevano  il  Pterigio  ,  recisa  e  staccata  di- 
ligentemente quella  porzione  floscia  ed  ingrossata  della  congiuntiva  del 
bianco  dell' occhio,  che  conisp' ndeva  alla  porzione  di  cornea  opacata  dal 
P/f}/,?/tf,  ho  trovato  costantemente  che  con  eguale  facilità,  tanto  sul 
bianco  dell'occhio  che  sulla  cornea,  veniva  dietro  il  Pterigio  (e),  rima- 
nendo nel  luogo  che  egli  occupava,  la  cornea  a  nudo  ed  evidentemente 
spogliata  di  quella  copertura  che  essa  cornea  naturalmente  riceve  dalla 
lamina  sottile  e  traspcrente  della  congiuntiva.  Né  oltre  la  sede  del  Pte- 
rigio mi  venne  fatto  giammai  di  poter  spogliare  la  cornea  di  quel  natura- 
le suo  tegumento.  Quando  poi  vi  so..o  più  Pterìgj  sul  medesimo  occhio  , 
a  differenti  c'istanze  fra  di  loro ,  si  riscontrano  sul  bulbo  altrettanti  tratti 
di  congiuntiva  floscia,  varicosa,  polposa,  formanti  la  base  di  ciaschedun 
Pterigio-,  mentre  il  re<;tante  della  medesima  congiuntiva,  la  quale  copre 
il  bianco  dell'  occhio  ,  si  tiene  unita  e  distesa  sopra  lo  stesso  bulbo  ,  e 
non  compariscono  vasi  varicosi  sull'emisfero  anteriore  dell'occhio,  se  non 
in  que'  luoghi  ne'  quali  il  rilasciamento  della  congiuntiva  e  le  nodosità 
dei  vasi  di  essa  hanno ,  per  cosi  dire  ,  gettato  da  lontano  le  radici  ed  i 
rudimenti  del  Pterigio, 

E'  cosa  degna  d' attenzione  che  il  Pterigio ,  grande  o  picciolo  che 
sia,  ed  in  qualunque  punto  della  circonferenza  del  globo  dell'occhio  egli 
si  faccia ,  ritiene  costantemente  la  forma  triangolare  ,  colla  sua  base  sul 
bianco  dall'occhio,  ed  il  vertice  sulla  cornea.  La  costanza  di  questo  fd.no 
deve  ripetersi,  per  quanto  mi  pare,  dal  grado  tanto  maggiore  d'adesione 
della  sottile  e  trasparente  lamina  della  congiuntiva  alla  cornea  sottoposta, 
quanto  più  la  detta  lamina  delia  congiuntiva  precede  dalla  circonferenza 
il  centro  della  cornea.  Imperciocché  da  tale  struttura  e  differente  grado  di 
coesione,  il  quale  esiste  effettivamente  negli  occhi  sani,  deve  necessaria- 
mente seguire;  primieramente  ,  che  i  progressi  dd  Pterigio  debbano  essere, 
in  ogni  caso  di  tale  malattia,  assai  più  lenti  sulla  cornea  che  sul  bianco 
dell'occhio;  in  secondo  luogo,  che,  incontrando  il  Pterigio  sempre  mag- 
giore resistenza  quanto  più  tenta  di  prolungarsi  verso  il  centro  della  cor- 
nea ,  debba  per  meccanica  necessità  assumere  la  forma  di  triangolo,  la  di 
cui  base  sia  nel  bianco  deli'  occhio  ,  il  vertice  diretto  al  centro  della  coi- 
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nea.  Il  Foresto  {ìì)  Iia  rimarcato  esattamente  le  costanze  di  questo  fe- 
nomeno ,  e  parlando  del  Ptcrigio ,  soggiunse  non  coopcrit  ocultim  nist  in 
forma  sagitt.je. 

Da  codesta  apparenza  e  figura  che  perpetuamente  assume  la  malattia 
dì  cui  si  tratta  ,  deriva  uno  dei  principali  caratteri  diagnostici  del!.',  me- 
desima ,  mcLliantc  il  quale  distinguesi  il  vero  Pter/gio  dal  f.ilso  ,  ossia  da 
qualunque  altra  escrescenza  molle,  fungosa,  rossiccia,  offuscante  esterna- 
mente la  cornea.  Imperciocché  si  foraiano  alcune  volte  sulla  cornea  delle 
escrescenze  le  quali ,  pel  loro  colore  e  per  la  consistenza  Iwo  di  molle 
membrana,  hanno  molta  somiglianza  col  Ptcvigio ,  quantunque  ne  siano 
assai  differenti  ,  e  non  si  ino  altro  propriamente  che  la  tessitura  stessa 
della  cornea  degenerata  in  Dna  sostanza  molle  e  fungosa.  Ma  questa  sorte 
di  false  pellicelle  ,  oltreché  sono  quasi  sempre  più  rilevate  sulla  cornea  di 
quel  che  faccia  il  Pterigio ,  hanno  sempre  una  forma  irregolare  e  ber- 
noccoluta ,  né  giammai  rappresentano  un  triangolo  col  vertice  diretto  daJ 
margine  verso  il  centro  della  cornea  ,  siccome  fa  il  vero  Pterigio. 

Un'altro  carattere  distintivo  del  Pterigio  si  è  quello  della  facilit.\ 
colla  quale  per  mezzo  d'  una  molletta  esso  si  può  radunare  tutto ,  ed  al- 
zare in  una  piega  sopra  la  cornea  ;  mentre  tutt'  altra  maniera  di  escre- 
scenza abbarbicata  a  questa  membrana  ,  sta  fortemente  inerente  ad  essa ,  né 
permette  in  alcun  modo  d'essere  ripiegata  in  se  stessa  e  sollevata  dalla 
superficie  della  cornea.  Questa  particolarità  è  della  più  grande  importanza 
nella  pratica  di  curare  codesta  malattia;  poiché  il  vero  e  genuino  Pterigio 
è  curabile  con  semplicità  di  mezzi  ,  mentre  egli  non  è  che  con  grandi 
difficoltà,  come  è  stato  detto  sulla  fine  del  Capo  antecedente,  che  si  per- 
viene a  togliere  dalle  radici  ed  a  cicatrizzare  perfettamente  la  fungosa 
escrescenza  della  cornea.  Su  di  che  scrisse  molto  a  proposito  il  Plenk  {e  ) : 
Pterjfgia,  qiuie  filamòntis  soìtnmnodo  adhaercnt  ^  facile  abscindtnitv.r  ^  '^'ffi' 
cillime  qv.ae  ubiqne  acereta  sunt  corneae ,  ac  in  plicam  elevari  non  pos- 
sunt.  Che  se  codesta  escrescenza ,  benché  di  figura  triangolare  e  costi- 
tuente il  vero  Pterìpìo  ,h.  fortemente  inerente  alla  cornea,  ed  ha  un  colore 
rosso  carico ,  come  di  lacca  ,  e  toccata  dà  facilmente  sangue  ,  e  produce 
dolori  lancinanti ,  i  quali  si  propagano  per  tutto  l'occhio  e  per  la  tempia  , 
questo  male  minaccia  allora  di  fusi  d' indole  maligna  cancerosa ,  o  lo 
è  diggià  ;  e  perciò  non  deve  essere  tratrnto  altrimenti  che  palliativamente, 
o  colla  estirpazione  di  tutto  1'  occhio. 

La  guarigione  del  vero  Ptcrìr;io  benigno,  quello  cioè  di  figura  trian- 


(  d  )  Oper.  Mcd.  Lib.  XI.  Obser».  VI. 
(  e  )  De  inotb.  ocul.  pag.  97. 

Avicenna  Lib.  3.  Feo.  3.  cap.  15.,  disse:  durac,  paria  della  cornea,  àenuiaùo ,  quaii' 
do  non  ett  facil'is  ,  j>er,Iucit  ad  ,ioc::mcr.i:iin. 
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golare ,  di  colore  cinericclo    o     rosso  pallido,    non  dolente,    e   che  si  può 

sollevare  a  modo  di  piega  sulla  superficie  della  cornea  ,  si  ottiene  rescin- 
dendo esattamente  d,illa  superficie  della  cornea  l'opaca  triangolare  mem- 
branella  che  per  alcun  tratto  la  ricopriva.  Ma  poiché  ,  per  le  cose  dette  , 
il  Pterigh  non  è  altro  che  una  porzione  della  sottile  lamina  trasparente 
della  congiuntiva ,  convertita  per  la  forza  della  cronica  ottalmia  'varicosa 
in  una"  tonaca  densa  ed  opaca  ;  quindi  ne  segue  ,  che  non  pu'j  venir  tolto 
per  alcun  artificio  11  Ftevigio  senza  che  il  tratto  di  cornea  che  egli  oc- 
cupava ,  rimanga  spogliato  del  naturale  suo  esteriore  tegumento.  E  poiché 
codesto  spogliam.ento  della  naturale  copertura  della  cornea  rende  inevitabi- 
le in  quel  luogo  una  cicatrice  ;  '.li  là  parimenti  ne  segue ,  clie  non  è  pos- 
sibile di  curare  coi  taglio  questa  malattia  senza  che  la  cornea  rimanga 
più  o  men  fosca  nella  sede  che  pria  era  occupata  dal  Pteripjo.  I  giovani 
Chirurgi  adunque  pei  quali  io  scrivo,  non  si  lascieranno  imporre  dagli 
speciosi  racconti,  di  quelli  i  quali  asseriscono  d'aver  levato  col  taglio  dei 
Pteri^J ,  restituendo  pienamente  alla  cornea  la  primiera  naturale  sua  pellu- 
cidità.  Certamente  dopo  reciso  e  curato  il  Pterigio  ,  la  cornea  si  mostra 
in  quel  luogo  meno  opaca  di  prima  ;  ma  ivi  ella  rimane  sempre  fosca  , 
sempre  nebbiosa  ed  oscurata  d,i  una  superficiale  bensì ,  ma  indelebile  ci- 
catrice. Il  vantaggio  che  deriva  dall'operazione^  il  quale  non  lascia  però 
d'essere  considerevole,  si  è  quello  di  ostare,  mediante  il  taglio  ed  una 
solida  cicatrice,  ai  progressi  del  male,  ossia  all'ulteriore  varicosit.\  ed  in^ 
grossamento  delh-i  tenue  lamina  pellucida  della  congiuntiva  sovrapposta,  alla 
cor.iea  ,  e  di  togliere  insiememente  la  cagione  locale  d' irritazione  e  di 
afflusso  all'occhio,  e  prevenire  così  la  completa  opacità  della  cornea.  Che 

s'  eoli  è  accaduto    che  dopo    la  recisione  d'  un    vasto    Pterizio     il  malato 
*  .  ...  ... 

ha  ricuperata    la  vista ,  devesl  intendere    un    qualche    grado    di    vista ,  in 

quella  proporzione  cioè  che  passa  fra  una  densa  menj'jrana  che  si  oppone 
del  tutto  al  passaggio  della  luce  ,  ed  una  tenue  superficiale  cicatrice  della 
cornea ,  che  non  la  intercetta  onninamente. 

La  sola  cosa  su  questo  proposito  che  dopo  replicate  osservazioni 
posso  asserire  come  vera  e  costante  ,  si  è  quella  ,  che  dopo  la  recisione 
del  Pterigio ,  la  macchia  superficiale  ed  indelebile  che  ivi  rimane  sulla 
cornea ,  è  sempre  meno  estesa  dello  spazio  che  pria  occupava  il  Pterigio  .• 
sia  che  ciò  provenga  a  motivo  che  la  sottile  lam.'netta  trasparente  della 
congiuntiva  d' intorno  e  nei  confini  del  Pterigio  non  affatto  disorganlz- 
zata  ,  ma  sokanto  imbevuta  d'  umore  grossolano  eJ  unicamente  affetta  da 
Nuvoletta  ^  mediante  la  recisione  del  Pteriqio  scarichisi  dell'amore  tenace 
che  l'inzuppava,  e  quindi  riprenda  la  primiera  sua  pcllucidità  :  sia  perchè 
la  cicatrice  nel  luogo  da  dove  è  stato  reciso  il  Pterigio  ,  come  general- 
mente succede  in  tutte  le  piaghe,  divenga  effettivamente  t^ie.To  estesa  delle 
parti  ivi  state  recise;  il  fimo    sta,  che  codesto    fenomeno    nella    malattia 
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di  cui  si  pnrla,è  CG.-t3nte,  e  che  in  un  gran  numero  di  Ptcysgj  da  me  ope- 
rati,  dei  cjuali  altri  si  pro]un,E;avano  perdile  linee,  altri  due  linee  e  mezzo 
sulla  cornea  verso  il  centro  della  medesima ,  in  tutti ,  a  guarigione  compira  , 
la  cicatrice  e  l'offuscamento  della  cornea  fu  minore,  e  non  oltrepassò  una 
linea  e  mezzo  o  poco  più  nei  casi  di  Pterigio  prolungato  a  due  linee. 

La  recisione  del  Pterigio  è  una  operazione  d'  assai  facile  esecuzione. 
Per  tale  oggetto  non  abbisogna  d'  aver  ricorso  all'  ago  curvo  infilato  di 
seta  ,  col  quale  la  maggior  parte  dei  Chirurgi  insegnano  doversi  trapassare 
la  membrancìia,  affine  di  farne  un'ansa,  e  con  essa  alzare  la  pellicella  , 
per  indi  reciderla  nella  sua  base.  Colesto  mezzo  non  è  punto  favorevole  ; 
perchè  prolunga  di  molto  l'operazione,  e  più  di  tutto,  perchè  fa  che  il 
sangue  il  quale  esce  dalle  trafitture  ,  non  lasci  vedere  con  tutta  quella 
precisione  che  si  richiede ,  i  confini  delle  parti  che  si  vogliono  recidere. 
Una  molletta  (/)    ed  una  forbicina  {g)  ben  affilata  bastano  all'uopo. 

Comunemente  si  toglie  il  Pterigio,  recidendolo  sulla  cornea  e  di  con- 
tinuo sul  bianco  dell'  occhio  fin'  a  tutta  1'  estensione  della  sua  ba?e  nella 
congiuntiva;  di  maniera  che,  quando  il  Pterigio  è  precedente  d.iU' angolo 
interno  dell' occhio ,  la  sezione  è  dalla  più  parte  dei  Chirurgi  proijngata 
fin'alla  caruncola.  Da  questa  pratica  ne  viene  primieramente  lo  svantaggio , 
che  il  bianco  dell'  occhio  rimane  scoperto  per  troppo  gran  tratto  ;  in 
secondo  luogo ,  che  per  la  molta  sostanza  della  congiuntiva  levata  via 
nella  base  del  Pterigio ,  e  per  la  direzione  nella  quale  è  levata  ,  la  cica- 
trice  che  ne  risulta  sul  bianco  dell'occhio  ,  forma  una  briglia  rilevata  ,  la 
quale  a  guisa  di  picciola  fune ,  a  cicatrice  fatta ,  tien  obbligato  il  bulbo 
dell'occhio  alla  caruncola  lagrimale ,  e  toglie  ad  esso  bulbo  la  speditezza 
dei    movimenti ,    specialmente  dal  canto  interno  all'  esterno. 

Per  evitare  questo  inconveniente,  trattandosi  di  PteyigJ  i  quali  abbiano 
una  base  molto  estesa  sul  bianco  dell'occhio ,  ho  trovato  opportuno  di  reci- 
derli dal  loro  apice  fin'ai  confini  soltanto  della  cornea  colla  sclerotica  ;  po- 
scia separarli  nella  loro  base  con  un  taglio  semicircolare  {/j)  comprendente 
una  linea  circa  in  larghezza  della  sostanza  della  congiuntiva  ,  ed  in  direzione 
concentrica  al  margine  della  cornea.  Ho  osservato  che  operando  in  questa 
maniera,  la  cura  consecutiva  è  più  breve  che  eseguita  col  metodo  comune; 
che  la  cicatrice  non  si  conforma  in  briglia;  e  che  la  congiuntiva  tesa  cir- 
colarmente dalla  cicatrice  ed  equabilmente  sul  bianco  dell'  occhio ,  perde 
quel  rilasciamento  e  quella  varicosità  da  cui  il  F^^r^^/o  prendeva  la  sua  buSe. 
Questa  diligenza  però  non  è  punto  necessaria  quando  trattasi  di  recidere  un 
picciolo  Pterigio  y  la  di  cui  base  non  si  stenda  molto  sul  bianco  dell'occhio. 


(  /)  Tav.  III.  Fig    Vili. 
(  g   )   Triv.  III.    Flg.   IH. 

(  h  )  Tav.  II.  Flg.  III.  a, 

Po- 
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Posto  il  malato  pertanto  a  sedere ,'  un  njiitante  dietro  di  esso  gli  alzerà 
coir  indice  e  medio  di  una  mano  la  palpebra  superiore,  e  colle    dita  dell' 
altra  mano  gli  abbasserà  l'infeiiors.  L'operatore,    supposto    che    l'occhio 
da  operarsi  sia  il    destro  ,  si    collocherà  innanzi  il  malato    a  sedere     o    ni 
piedi ,  come  più  gli  aggradirà  ;  indi  ordinando  al  malato  di    volgere  alcun 
poco  il  globo  dell'  occhio  dalla  parte  corrispondente  alla  base  del  Pterigto , 
esso  operatore  per  mezzo  delle  mollette,  che  terrà  nella  mano  sinistra   al- 
quanto divaricate,    comprenderà  e    stringerà  il    Pt^erigio  a  modo    di   pieg* 
in  vicinanza  d'  una  linea  circa  dal  suo  vertice  ;  poi  alzerà  la    piega  ,  e   la 
tirerà  in    aJto    ed    a    se  dolcemente   fin' a  tanto    che  sentirà    un    picciolo 
scroscio  indicante  lo  staccamento  del  Fterigì-o  dalla  tenue  cellulosa    che  lo 
legava  alla   cornea  sottoposta.  Armata  quindi  la  mano  destra  d'una  forbi- 
cina,, reciderà  la  piega  quanto  più  potrà  rasente  la  cornea  nella    direzione 
dal  vertice  del  Ptevigio  alla  base  di  esso  ;  e  pervenuta  la  sezione    al  con- 
fine della  cornea  colla  sclerotica ,  alzerà    nuovamente     e    maggiormente  la 
piega,  e  con  un  colpo  di  forbice y  quant-o  più  potrà  concentrico  al  margi- 
ne della    eoriiea     ed  in     vicinanza  di    esso    margine ,    staccherà    insieme  al 
Vtey'sglo  una    porzione  di  quella    congiuntiva    rilasciata  ,    che    formava    la 
base  del  Pierigio    stesso.    (Questa    seconda    sezione  avrà    la  figura  di  Luna 
crescente  (  /  )  ,  le  di  cui  corna  si  estenderanno  alcune    linee  al    di  là  d«Ma 
porzione  di  congiuntiva  rilasciata,  seguendola  cufva  del  globo  dell'occhio. 
Fatta  la  recisione,  ed  incitato  il  3.ingi'.e  a  scolare  con  lavature  d'ac- 
qua tiepida  ,  il    Chirurgo    Coprirà  l' occhio  operato    con  un    piumacciuolo 
asciutto    G    spremuto  nell'acqua   vegeto-minerale-,  e  sostenuto  da  una   ben- 
da che  non  comprima  di  troppo  la  parte. 

Se  non  insorgeranno  sintomi  di  rimarco,  come  dolore,  tensione  neiT 
occhio  e  gagliai'da  turaidezza  nelle  palpebre  ,  basterà  ch'egli  faccia  lavare 
sre  0  quattro  volte  il  giorno  il  bulbo  dell'occhio  e  l'interno  delle  pa-J- 
psbre  con  acqua  di  jNJalva  rieprda  ,  e  che  codeste  parti  siano  diligenre- 
mente  difese  dal  contatto  dell'  aria  ,.  senza  essere  compresse.  Se  por  si  ri- 
sveglieranno  i  sintcmi  sopra  accennati ,  sarà  di  mestieri  il  ricorrere  ni 
regime  antiflogistico  in  tutta  la  sua  estensione  ,  ed  alle  applicazioni  sopra 
l'occhio  dti  sacchetti  delle  erbe  mollitive ,  ed  alla  introduzione  fra  le 
palpebre  del  bianco  d'uovo  o  cklla  raucilaggine  di  semi  di  Psillio  estrat- 
ta coli' aeqna  di  Malva, 

Per  lo  più  nel  quinto  o  sesto  giorno  dops  1'  cperazione  tutta  1'  area 
ddla  recisione  del  Pterigio  comparisce  d'un  colore  gialliccio  ed  inverni- 
ciata di  mucosità  ;  maniera  di  suppurazione  propria  delle  membrane  in  ge- 
neriife  e  di  quelle  del  globo  dell'occhio  in  particolare,  mentre  i  margini 
della  sesione    ed    il  restante  della  congiuntiva  in  vicinanza  di  essi  m^argini 

(  i  )  Taf.  ri.  fjg.  nr. 


rosseggiano.  In  progresso  l'area  tlcUa  sezione  si  va  sningcndo    ogni  giorno 
pili  ,  finché   sparisce  del  tutto  ,  e  si  compie  in  essa  la  cicatrice. 

Durante  questo  tempo ,  cioè  in  tutta  la  cura  consecutiva  all'  opera, 
zione ,  non  conviene  adoprare  altro  topico,  che  le  lavature  d'acqua  di 
Malva  tiepida  ,  tre  o  quattro  volte  il  f,iorno.  Replicate  osservazioni  mi 
hanno  istruito  che  i  colliri  astringenti  ed  i  tanto  vantati  pulviscoli, 
siccome  quello  d'Iride  Firentina  ed  allume,  cagionano  f^randi  irritamenti 
refl'occhio  operato,  tiimidez?:a  e  fungosità  della  congiuntiva:  incomodi 
tutti  i  quali  si  oppongono  direttamente  alla  guarigione.  Anzi  ,  ciò  che  è 
assai  sgradevole,  essi  danno  occasione  a' gruppetti  di  fungosità  in  mezzo 
nir  area  stessa  della  recisione  ,  i  quali  a  stento  poi  si  possono  reprimere 
e  cicatrizzare.  Ho  veduto  prodotti  tutti  questi  inconvenienti  da  un  solo 
f?occo  di  pietra  infernale  non  necessario.  AI  contrario,  non  adoprando  in 
rutta  la  cura  che  le  semplici  lavature  d'acqua  di  Malva,  la  guarigione 
progredisce  regolarmente  ;  l' area  gialliccia  della  recisione  si  stringe  ogni 
giorno  più  ,  e  la  cicatrice  si  compie  con  tutta  placidezza  nello  spazio  di 
tre  o  al  più  di  quattro,  settimane.  Egli  è  soltanto  a  cicatrice  compita  ,  che 
ad  oggetto  di  corroborare  la  congiuntiva  ed  i  suoi  vasi  ,  giova  il  far 
Jns:)jlare  nell'  occhio  operato  tre  o  quattro  volte  il  giorno  il  collirio  vi- 
trioiico ,  avvalorato  da  alcune  gcccie  di  spìrito  di  vino  canforato. 

Ho  f^.tto  rimarcare  da  principio  che  il  Ptevigio  comincìaiite  non  è 
prepriamente  altro  che  la  Nuvoletta  della  cornea  ,  in  cui  i  vasellini  ve- 
nosi della  congiuntiva  ,  che  veste  la  porzione*  di  cornea  ove  il  male  ri- 
siede, sono  alquanto  più  dilatati  che  in  cccasicne  ài  Nuvoletta  della  cor- 
rea; e  che  maggiore  è  la  densità  ed  opacità  acquistata  in  quel  luogo 
dalla  sottile  l.?mina  della  congiuntiva  ,  che  quando  è  semplicemente  neb- 
biosa (  k  ).  Per  esprimermi  in  qualche  modo ,  non  è  il'  Pterigio  in  questo 
caso  una  densa  ed  opaca  membrana ,  ma  una  pelllcina  della  sottigliezza 
d'una  tela  di  ragno,  strisciata  qua  e  la  di  vasi  sanguigni  varicosi,  dietro 
la  quale  pelllcina  si  scorge  ancora  bastantemente  l'iride.  In  questo  stato 
di  Pterigio  cominciante  non  è  punto  necessario  di  spogliare  la  cornea  in 
quel  luogo  della  naturale  sua  copertura.  Basta,  come  si  pratica  per  curare 
la  Nuvoletta  della  cornea,  di  togliere  colla  recisione  la  comunicazione  che 
le  radici  venose  dilatate  del  Pterigio  hanno  coi  tronchi  venosi  varicosi 
stesi  sui  bianco  dell'  occhio.  La  qual  cosa  si  ottiene  ,  facendo  mediante  le 
mollette  e  le  forbicine  una  recisione  di  figura  semllunare  nella  congiuntiva 
nei  confini  della  cornea  colla    sclerotica  ,  precisamente  nella  base  del    PtC' 


{  k  )  Questo  stato  medio  fra  la  Nuvoletta,  della  cornea  ed  il  Pterigio  confermato 
denomìnavasi  dagli  Arabi  medici  Sahel.  S^tel,  scrisse  Avicenna,  est  panniculus  accidens 
in  cculo  ex  inflatione  venai,\  v  ejus  appareiitiunt  in  superficie  conjunclìvae  et  corneae  ;  e: 
texitur  quiddai»  in  eo  ,  quo.i  est  inier  eas ,  siint  fumus,  Lib.  5.  Fcn.   j,  Tract.  t.  capi  i?. 


rìgìo  cominciarne ,  propriamente  come  si  fa  per  curare  la  Nuvoletta.  Os- 
servasi che  dopo  siffatta  operazione,  11  Ptevi^io  ancor  ne' suoi  principi, 
gradatamente  si  dissipa ,  o  si  converte  in  un  leggiere  offuscamento  della 
cornea  per  certo  tratto  della  sede  che  occupava  :  il  quale  offuscamento  il 
più  delle  volte  e  di  cran  lunga  minore  di  quello  che  lascia  una  cicatrice 
della  cornea.  Ackell  nelle  sue  Osservazioni  Chirurgiche  riferisce  d'aver 
curato  con  questo  metodo  felicemente  un  Pterìgio  cominciaste  j  la  qual 
cosa  ho  io  pure  sperimentata  più  volte  con  buon  successo ,  ma  che  ho 
creduto  più  opportuno  di  registrare  nei  dettagli  delle  guarigioni  della  Nu- 
voletta della  cornea,  che  in  quelli  del  Ptevigio^  per  i  motivi  sopra  ac- 
cennati ,  e  principalmente  perchè  lo  stato  morboso  della  lamina  della  con- 
giuntiva in  queste  circostanze  eccede  di  poco  quello  in  cui  trovasi  la  d>:t- 
ta  copertura  della  cornea  allorquando  è  affetta  soltanto  dà  Nuvoletta, 

OSSERVAZIONE     XXXVII. 

Antonio    Cantoni  di    Casorate ,    giovane    contadino     d'anni     Tf?.  ,   s.i 
presentò  alla  Scuola  di    Chirurgia    pratica  il  dì   iz.  Novembre  del   i/jjz., 
con  un  Pterìgio  ,  che  dal  canto  esterno  dell*  occhio  destro  gli    si  estende- 
va sopra  la  cornea  in  molta  vicinanza  della  pupilla. 

Il  giorno  14.  dello  stesso  mese,  posto  il  malato  a  sedere,  e  presa 
la  membranella  triangolare  colle  mollette  in  distanza  d'  una  linea  e  mezza 
da!  suo  vertice,  e  sollevatala  convenientemente,  la  recisi  con  dih"genza 
da  tutta  ia  cornea  ;  indi  rinnovata  la  presa  colle  mollette  sulla  congiuntiva 
varicosa  e  rilasciata  che  fonnava  la  base  del  Pìgrigio  sul  bianco  dell'  oc- 
chio ,  e  sollevatala  alcun  poco  ,  la  recisi  a  modo  di  mezza  luna  in  vi- 
cinanza ,  e  secondo  la  direzione  del  margine  della  cornea. 

Nei  giorni  consecutivi,  non  essendo  sopravvenuta  alcuna  rimarchevole 
gonfiezza  nell'occhio  né  nelle  palpebre,  il  malato  non  fece  uso  d'altro  to- 
pico che  delle  lavature  d'acqua  di  Malva,  e  della  applicazione  d'un  plu- 
inacciuola  asciutto  sostenuto  da  alcuni  giri  di  benda, 

L' area  della  sezione ,  tanto  sulla  cornea  che  sul  bianco  dell'  occhio  , 
andò  di  giorno  in  giorno  più  ristringendosi ,  e  la  cicatrice  fu  compita  11 
giorno  dieci  di  Dicembre.  Era  rimarchevole  che  la  cicatrice  sulla  cornea 
non  perveniva  sì  da  vicino  alla  pupilla,  come  faceva  il  vertice  ddPterigio, 

OSSERVAZIONE     XXXVIII, 

Mauro  Pisani ,  contadino  robusto  d*  anni  45. ,  trascurò  per  si  lungo 
tempo  un  Pterigio  che  gli  si  era  fomiato  nel  canto  interno  deli'  occhio 
destro ,  che  questo  finalmente  gli  arrivò  a  coprire  due  terzi  di  tutta  la 
pupilla,  con  grande  diminuzione  della  vista. 
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If  ài  21.  Gennaio  del  tjc;^.,  ne  iiin-npresi  la  recisione,  e  medinnfe 
le  mollcite  -e  le  forbicine  separai  esatramente  cjaella  membranella  dalla 
cornea;  ed  indi  poterai  via  a  modo  di  mezza  luna  una  porzione  di  tumida 
varicosa  congiuntiva,  dhe  formava  la  base  del  Pterigio  sul  bianco  dell* 
occhio.  Usci  da  quel  taglio  una  quarrtitA  di  sangue  maggiore  di  quella  che 
sembrava  doversi  aspettare  da  simili  parti  fagliate. 

Il  quinto  dì  dopo  l'operazione  ,  comparve  nell'area  della  sezione  gial- 
liccia quella  spalmatura  di  mucosità,  indizio  certo  di  suppurazione.  Duran- 
te tutta  la  cura ,  il  malato  non  ha  adoprato  altro  rimedio  esterno ,  fuorché 
le  lavature  tre  volte  il  giorno  coli'  acqua  di  Malva  ,  e  se  la  passò  quasi 
sempre  alzato. 

In  venti  otto  ^'ovni  ttitro  il  tratto  della  recisione  fu  perfettamente 
cicatrizzato.  La  cornea  ,  secondo  il  solito ,  rimase  nebbiosa  per  tinto 
quello  spazio  che  era  stato  oscurato  dal  Ptevigio j  colla  differenza,  che 
la  cicatrice  ,  compita  che  fu  ,  occupava  alcun  poco  meno  di  pupilla  ,  e 
perciò  il  malato  vedeva  meno  confusamente    che    prima  dell'operazione. 

OSSE'RVAZIONE     XXXIX. 

Un  uomo  di  o^^,  anni,  vigoroso.  Falegname  di  mestiere  ,  poitava  da 
parecchi  anni  un  Pterigìo  sull'occhio  destro,  il  quale  stende- asi^dairemis- 
fcro  inferiore  del  globo  dell'  occhio ,  ove  è  ricoperto  dalla  palpebra  infe- 
riore ,  verso  il  centro  della  cornea,  sino  a  ■coprire  circa  un  quarto  della 
pupilla  in  una  luce  moderata. 

Fu  il  giorno  12.  di  Marzo  del  ijg^.-,  che  posto  a  sedere  il  malato 
nella  Scuola  pratica,  e  fattegli  tenere  le  palpebre  divaricate,  principal- 
mente l'inferiore,  pigliai  colle  mollette  il  Pterigìo  una  linea  e  mezzo  dal 
suo  vertice  ,  ed  alzatolo  ben  bene  a  forma  di  piega  ,  Io  recisi  colle  forbi- 
cine alcun  poco  oltre  il  margine  àtW^  cornea  ;  e  rinnovata  la  presa  colle 
niollene  sulla  congiuntiva  che  veste  ii  bianca  dell'occhio,  portai  via  col- 
la base  del  Pterigìo  anco  un  segmento  della  stessa  congiuntiva ,  seguendo 
una  curva  concentrica  al  margine  della  cornea. 

Lasci.ito  colare  il  ssngue ,  coprii  l'occhio  operato  con  una  faldella 
di  filaccie  bagnate  d'acqua  vegeto-mineraie ,  e  vi  sovrapposi  una  benda. 

Il  dì  dopo  ,  le  palpebre  comparvero  gonfie ,  rosse  e  dolenti.  Feci  trar 
sangue  al  malato  abbondantemente ,  e  coprire  1'  occhio  coi  sacchetti  delle 
erbe  moUitive.  Nel  giorno  appresso  lo  purgai.  L' infiammazione  si  dissipò 
in  settima  giornata.  La  congiuntiva  rimase  però  assai  tumida  e  rossa,  e 
r  area  della  sezione  non  comparve  ancora  spalmata  di  muco. 

Nel  duodecimo  giorno  dall'  operazione  cominciò  a  manifestarsi  l'anzl- 
tletta  suppurazione  mucosa,  e  d'allora  in  avanti  il  luogo  della  recisione 
della  congiuntiva  si  andò  sempre  più  ristringendo. 
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Costanfemente  per  tutto  il  tempo  della  cura,  eccettuati  sai  principio 
i  sacchetti  delle  erbe  mollitivc,  non  è  stato  adoprato  altro  esterno  rime- 
dio, che  l'acqua  di  Malva.  In  capo  a  cinque  settimane  la  cicatrice  fu 
compila.  Il  malato  però  fu  trattato  per  quindici  giorni  ancora ,  instillando- 
gli  quattro  volte  il  giorno  il  collirio  vitriolico  colla  mucilaggine  de' se- 
mi di  pomo  Cotogno,  ed  ungendogli  sulla  sera  i  margini  delle  palpebre 
coir  unguento  oftalmico  di  Janin.  Anche  in  questo  caso  la  cicatrice  com- 
pita ingombrava  notabilmente  meno  la  pupilla  di  quel  che  aveva  fatto 
il  Fterigio. 

OSSERVAZIONE     XL. 

Francesco  Vecchi  di  Calignano,  contadino  d'anni  57.,  di  debole  co- 
stituzione, sul  principio  di  Marzo  del  1795.,  chiese  d'esser  curato  di  due 
larghi  PtevigJ ^  uno  sopra  ciaschedun  occhio,  che  lo  difformavano  da 
molti  anni,  e  che  in  fine  Io  minacciavano  d'acciecameiìto  ;  perciocché 
quello  dell'occhio  destro,  a  luce  moderata,  gli  copriva  due  terzi  della 
pupilla,  e  l'altro  gli  ingombrava  la  meta  di  quella  dell'occhio  sinistro. 
Ambedue  nascevano  in  vicinanza  delia  caruncola  lagrimale.  Qiiell'  uomo 
inoltre  era  affetto  negli  occhi  da  cronica  abituale  ottalmia. 

Intrapresi  la  recisione  dell'uno  e  dell' altro  degli  anzidetti  P/?>-/^/ 
nella  maniera  indicata  nelle  osservazioni  precedenti.  Nel  dì  seguente  si 
gonfiarono  al  malato  le  palpebre  e  la  congiuntiva  d'  ambedue  i  lati  enor- 
memente con  rossore  ,  dolore  e  febbre.  Gli  feci  trar  sangue  dal  braccio  , 
e  poi  anco  dalle  vicinanze  delle  palpebre  per  mezzo  dille  mignatte  :  gli 
prescrissi  un  vitto  tenue  ,  ed  un  grano  di  Tartaro  emetico  disciolto  in 
una  libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna  ,  da  prendersi  a  dosi  rifratte. 
Estern-imente  poi  gli  feci  applicare  i  sacchetti  delle  erbe  molliti  ve. 

Nell'ottavo  giorno  di  questo  trattamento  comparve  la  calma;  poiché 
cessò  lo  stadio  infiammatorio  dell'  ottalmia  ,  e  le  palpebre  si  abbassarono 
notabilmente.  Ad  ogni  modo  la  congiuntiva  era  assai  rossa ,  tumida  e  come 
fungosa  ,  e  1'  area  gialliccia  della  recisione  non  si  era  ancora  coperta  di 
mucosità.  Persuaso  che  il  ritardo  della  suppurazione  derivava  in  parte 
dalla  spossatezza  dei  vasi  della  congiuntiva ,  io  era  tentato  d' adoprare 
qualche  topico  astringente  ;  ma  fui  ritenuto  dal  farlo ,  istruito  da  altri 
casi  simili ,  ne'  quali  i  collirj  astringenti  ,  dopo  la  recisione  del  Ptevigio  , 
lungi  dal  cacciare  l' ottalmia  cronica  per  rilassamento  della  congiuntiv.-» , 
né  avevano  anzi  richiamata  l' infiammazione.  Perciò  nel  malato  di  cui  si 
tratta,  e  come  ora  è  di  mio  costume,  mi  contentai  di  far  uso  soltanto 
delle  lavature  d'acqua  di  Malva,  e  di  portare  un  punto  d'irritazione  con- 
sensuale alla  nuca  ,  mediante  un  largo  vescicante  che  ebbi  cura  di  intrat- 
tenere a  lungo ,  ed.  anco  di  replicare  dietro  le  orecchie. 


Nel  deciinonono  giorno  dall'  operazione ,  essendosi  assai  diminuita 
]a  tumidezza  della  congiuntiva,  l'area  dslla  sezione  cominciò  in  ambedue 
gli  occhi  a  suppurare  e  coprirsi  di  mucosità.  D' indi  in  poi  fin'al  giorno 
cinquantesimo  terzo,  che  durò  la  cura,  il  luogo  delia  recisione  dei  Pte- 
rìgj  andò  gradatamente    ristringendosi,  finché  si  cicatrizzò  del  tutto. 

Non  sì  tosto  la  cicatrice  fu  compita  ,  feci  instillare  più  volte  il  gior- 
no negli  occhi  di  quell'uomo  il  collirio  vitriolico,  prima  semplice,  poi 
coir  aggiunta  d' alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato  ;  ed  in  fine  gli 
feci  praticare  la  sera  l' unguento  ottalmico  di  Janin  :  sotto  l'uso  del  quali 
rimed; ,  continuato  per  due  settimane  ,  la  congiuntlv.-!  riprese  vigore  ,  e  scom- 
parve il  cronico  rossore  degli  occhi  procedente  dal  rilassamento  della  me- 
desima membrana    e  dei  suoi  vasi. 

La  cicatrice  della  cornea  del!'  occhio  destro  non  copriva  che  un  terzo 
o  poco  più  di  tutta  la  circonferenza  della  pupilla  in  una  luce  moderata  ;  e 
la  cicatrice  della  cornea  dell'  occhio  sinistro  arrivava  ad  opacare  una 
quarta  parte  della  pupilla. 
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CAPO    XII. 

Della   Encantìde. 


AJ*  Etìcantìde  nel  suo  pilncipio  non  è  altro  che  una  picciola  escrescenza 
molle,  rossiccia,  talvolta  lividetta,  la  quale  pi^ende  origine  dalla  carun- 
cola lagrimale  ed  in  si  e  ine  me  site  dalla  vicina  piega  semilufiare  della  con- 
giuntiva. V Enc/iììtide  inveterata  è  d'ordinario  d'una  grossezza  assai  con- 
siderevole (  /  ) ,  ed  estende  le  sue  radici ,  oltre  la  caruncola  lagrimale  e  la 
piega  semilunave ,  anco  alla  membrana  interna  dell'  una  e  dell'  altra  palpe- 
bra o  d'ambedue.  Essa,  a  motivo  della  sua  origine,  e  perchè  trovasi  in- 
terposta fra  la  commissura  interna  delle  palpebre,  che  necessariamente  tie- 
ne-divaricate  dalla  parte  del  naso  ,  apporta  non  lieve  incomodo  al  malato; 
intrattiene  la  cronica  ottalmia  ;  impedisce  l'azione  delle  palpebre ,  specialmente 
quella  di  chiudere  perfettamente  l'occhio;  ed  inoltre,  parte  comprimendo, 
parte  deviando  le  aperture  dei  punti  lagrimall  dalla  naturale  loro  direzio- 
ne ,  inette  ostacolo  al  libero  corso  delle  lagrime  dall'occhio  nel  naso. 

Codesta  escrescenza  ,  al  suo  primo  apparire  ,  è  per  Jo  più  granulosa  co- 
me una  mora;  ovvero  «ssa  è  conformata  a  pezzuoli  e  frangie.  Q_uando  poi 
la  medesima  ha  preso  un  notabile  ingrandimento  ,  rappresenta  del  pan  per 
certo  tratto  un  tumore  granuloso  ,  e  nel  restante  non  offre  che  una  so- 
stanza liscia  di  colore  biancastro  o  cinericcio  ,  strisciata  di  vasi  sanguigni 
varicosi  ,  la  quale  talvolta  s'avanza  a  tanto  sulla  congiuntiva  che  copre 
il  globo  dell'occhio  dalla  parte  del  naso,  che  perviene  fin' ai  confini  delia 
cornea  colla  sclerotica.  Pervenuta  a  così  alto  grado  l'escrescenza  di  cui  st 
parla ,  essa  interessa  costantemente ,  insieme  colla  caruncola  lagrimale  e 
la  piega  semilunave ,  anco  l'interna  membrana  dell'  una  o  dell'  altra  palpe- 
bra o  di  ambedue;  quindi  in  simili  circostanze  si  osserva  che  V  Encan- 
tide  ,  oltre  le  radici  che  assume  dalla  caruncola  lagrimale  ,  dalla  piega  se- 
miltinare   e    dalla  congiuntiva  del  globo  dell' occhio  ,    getta     un'appendice 

(  /  )  Por.MANKO  nella  sua  Chirurgia,  curiosa,  pag.  133.  ci  bsciò  la  descrizione  e  la 
figura  d'uà  tumore  della  grossezza  d'un  pugno,  nato  dall'  ani^olo  interno  dell'occhio  si- 
nistro per  un  sottile  peduncolo,  e  pendente  sulla  guancia.  L'oscurità  però  che  regna  in 
tutta  la  descrizione  di  questo  male  ,  e  la  poca  accurateiza  ne!  disegno  lasciano  luogo  a 
dubitare  se  il  vasto  tumore  prendeva  veramente  origine  dalla  caruncola  lagrimale  e  vici- 
na piega  semilunare,  ovvero  piuttosto  dai  tegumenti  ju'oito  fuori  della  commissura  interna 
delle  palpebre.  Purmanko  dice  d'aver  estirpato  felicemente  quel  tumore,  primieramente 
colla  legatura  in  vicinanza  della  radice  di  esso  ,  indi  coli"  applicazione  sulla  stessa  radice 
d'  un  bottoncino  di  ferro  rovente  munito  della  sua  cannuccia. 
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o  prolungamento  rilevato  e  consistente  al  tatto  lungo  la  faccia  interna 
della  palpebra  superiore  o  della  inferiore  nella  direzione  del  loro  margine; 
ovvero  che  la  parte  di  mezzo  ossia  il  corpo,  per  cosi  dire,  àdV Enc/i/i- 
t/de ,  in  prossimità  della  cornea,  si  divide  a  modo  di  coda  di  rondine  in 
due  appendici  o  prolungamenti ,  dei  quali  uno  si  estende  lungo  la  super- 
ficie interna  della  palpebra  superiore ,  coperto  dal  margine  della  stessa  pal- 
pebra ,  l'altro  scorre  per  la  faccia  interna  della  palpebra  inferiore,  pure 
nascosto  sotto  il  margine  della  detta  palpebra ,  nella  direzione  che  e  dal 
canto  interno  dell'occhio  verso  l'esterno. 

Il  corpo  dell'  Encantide  ,  ossia  quella  porzione  di  mezzo  di  tutta  la 
escrescenza  che  dalla  caruncola  lagrimak  e  dalla  piega  semilunaye  inclu- 
sivamente  si  estende  sulla  congiuntiva  del  globo  dell'occhio  sin  quasi  ai  con- 
fini della  cornea  colla  sclerotica  ,  è  alcune  volte  tanto  rilevata  quanto  una 
nocciuola  ed  una  castagna;  altre  volte  e  grossa  sì,  ma  depressa  nel  suo 
corpo  e  come  schiacciata.  Conserva  non  pertanto  il  corpo  della  medesi- 
ma escrescenza  quslla  apparenza  granulosa  che  aveva  nel  suo  principio , 
mentre  l'una  o  l'altra  o  ambedue  le  appendici  della  stessa  che  si  pro- 
lungano per  l'interna  faccia  dell'una  o  dell'altra  o  d'ambedue  le  palpe- 
bre ,  offrono  ,  come  si  è  detto  ,  l'aspetto  piuttosto  d'una  sostanza  lippoma- 
tosa  che  granulosa.  Arrovesciando  le  palpebre  ,  codeste  appendici  o  pro- 
lungamenti àtW Encant/de  fanno  un  rialzo  che  porge  all'avanti  ,  e  quando 
ciò  ha  luogo  in  ambedue  le  palpebre  ,  arrovesciate  che  queste  siano  ,  le 
anzidette  appendici  lippomatose  formano  quasi  un  anello ,  che  si  addossa 
al  globo  dell'occhio.  Fabricio  d'  Ildano  conobbe  e  curò  felicemente 
questa  malattia  ,  cui  egli  diede  il  nome  Fktis  sctw/jostis  ad  majoìem  octi- 
li  caiìtbum  {m).  Sembra  però  che  nel  caso  riferito  dall' Ildano  V  En- 
cantide non  avesse  che  una  sola  appendice  ,  e  questa  lungo  la  faccia  in- 
terna dissotto  al  margine  della  palpebra  superiore. 

U Encantide  qualche  volta,  come  si  è  detto  del  Ptevigio  ^    assume  la 


(  m  )  Centur.  1.  O'jser,  li.  Anno  SjjS.  ic  Ftbb.  Ad  ac.ies  D.  Pctri  Djmantii  verbi  divini 
ministri  ad  cjuadragenarium  ,  habentem  tumorem  scircliosam  ad  nugnuiii  oculi  canthum  ,  ca' 
staneae  magnitudine  ,  colore  livido,  et  muìtis  venis  capillaribus  intertextnni  vocarus  fui- 
Ille  autem  tamor  ab  una  parte  adliaertbat  conjunctivae  membranae  usque  ad  iridtm;  ab 
altera  vero  liacrebat  pàipebrae  superiori,  et  lacrymali  grandulae  :  ita  ut  ad  oculi  motuni 
totani  coopcriret  pupillam  scirrhus  ille,  Nos  (  aegro  purgato  ,  prout  in  praecedenre  observa» 
tione  fusius  dtclaravimus  )  incisa  item  ccplialica  in  sinistro  brachio  ,  institutaque  cptima 
victus  rationc  ,  praesente  M.  Nicol.ìo  Fevotio,  ci  JDaxiele  U  Clerc  Lausannensibus, 
forcipe  nostra  oculari  Wc  dclincnta  tumorem  apprchendimus.  Tura  attracta  paulatim  forci- 
pe, et  inversa  superiori  palpebra,  tunic'iin  cultcllo  separatorio  ad  id  aptato  coinmode 
separaviinus.  Postea  albumen  ovi  afjua  rosJCta  mixrum  imposaimus.  Inde  collyriis  anodmis  , 
et  abstersivis  et  tandem  exsiecantibus  oculum  intra  scptimanas  tres  ,  visu  piane  iiiaeso, 
pcrsanavimus.  Interim  tamen  purgationes  a'iquoties  iteravimus  ,  et  cucurbitulas  cmn  Litgiori 
flemma  scapulis  et  nacliae  adaiovimus.  Dcfcnsivum  item  fronti,  e:  ten-.poiibai  applicuimus. 

ma- 


malignità    cancerosa;  loccFiè- si  dcàace    dal  colore  dtl!a  escrescenza,  rosso 
oscuro,  misto  al  piombino  ;  dulia  straordinaria  sua  durezza;  dai  dolori  lan- 
cinanti che  da  essa  partono,  e  si  propagano  alla  fronte,  a    tutto  l'occhio , 
alle    tempie  ,    specialmente    dopo  toccata  anco    leggiermente     l'escrescenza  ^ 
dalla  facilità  colla  quale  dà  sangue  ;  dalla  ulcerazione  della  stessa  in    alcu- 
ni punti    dai    quali  sorge  una  sostanza  fungosa ,  e    stilla  un    umore    tenue 
ed    acerrimo.    Q^iiest-a     pessima    specie,    o  vuoisi  dire    degenerazione    della 
EncantiJe^  non  ammette  altra  cura  che  la  palliativa;  a  meno  che  non  vo- 
gliasi tentare  la  totale  estirpazione  di  essa  ,  in  un  con  tatto  ciò  che  sta  con- 
tenuto nella  cavità  dell'orbita  ;  la  qual  cosa  pure  è  d'un  esito  assai  dubbio» 
11.' Etjcantide  benigna,  picciola  o  grande  che  sia,  curasi  per    via  della 
recisione.    La    picciola    cominciante,    granulosa,    come    la    mora-,  ovvero 
quella,  a  frangie,    am.bedue    nate  dalla    caruncola    lagrimale    e    dalla  piega 
semilitnaie  della    congiuntiva  ,  o    da  queste  parti    ijisieme      ed  alcun   poco 
ancora  dagli  orli  delle  palpebre  che  formano  l'angolo  interno    o    commis- 
sura  delle  palpebre  stesse  dalla  parte  del  naso,  si  sollevano  colle  mollette, 
e  per  mezzo  delle    forbicine  a  cucchiajo   si   recidono    rasente    la    loro-  base 
per  tutto    il  tratto  da  crfi    prendevano  origine.  E  per  eseguire  ciò  y  non   è 
puirto  necessario  ,  come  alcuni  fanno  ,  di  trapassare  con  ago  e  filo  la  pic- 
ciola escrescenza  ,  affine  di  sollevarla  e  quindi  reciderla  con    precisione  da 
tutte  le  sue    origini  ed  aderenze  ;  poiché  ottiensi    il  medesimo  intento  per 
via    delle  mollette ,    senza  incomodare    il  malato    con    quelle    trafitture     e 
quel  trascorrere    di  filo  per  formarne    un'  ansa.  Nel  fare    però  la  recisione 
della  picciola  Eacantìde.,  egli  è  necessario  ,  psr  quella  porzione  di  essa  che 
trae  origine  dalla  caruncola  lagrimale  ,  di  non  comprendere    nel  taglio  più 
di  sostanza  della  caruncola  di  quanto  fa  ài   bisogno  per  sradicare  con  pre- 
cisione la  r!3alatria  ;  perchè,  asportando  troppo  della  caruncola  j.  non    diasi 
occasione  ad  una  irremediabile  lagrimazione. 

Recisa  la  picciola  escrescenza  da  tutte  le  sus  radici  ,.  si  lava  replica- 
tamente  1'  occhio  con  acqua  fredda  ,  onde  nettarlo  dal  sangue  ,  e  si  copre 
con  un  panno  lino  ed  una  fascia  contentiva.  Nel  quinto ,  sesto  o  setti- 
mo giorno  ,  cessato  affatto  il  periodo  infiammatorio    cagionato    dalla  ope- 


CoHyriutu  anodvnum.     Ree.  Mucilag.    se-m.    Cydon  ,  Plantsg.    cum    aqua    Rosacea   ex- 

tractae ,  Ljctis  mulicbris  ana  oncias  II.  Camphorac,  Croci 
ana  scrupuium    dimidium,   inisce,  et  applica  tepide. 

Collyriam  essiccane.       Ree.    Aquarum    Pantag.    Rosar.    ana     uncias    quatuor,     Tatiae 

praeparatae  ,  cornu  Cervi  usti  ce  praeparat.,  Ccrussae  lotae 
ana- drachmam  unam.  Misce,  fiat  CoHyrium.  Hic  monitos 
velim  Giiirurgos,  Collyria  in  quae  ingredi:ur  lac  ,  aestate 
singulis  ,  hyeine  veto  alternis  diebuo  itcranda  esse.  Àcccscit 
cnim  kc  ,  et  acre  e/Hcituc  :  lune  dolores,  et  inEtiomati»» 
,  nes  escit.nc. 
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razione  ,  comparisce  la  snppu^a^IoRe  mucosa  nei  luorhi  della  recisione.  Si 
toccano  allora  le  piagnette  con  un  bottoncino  a'  Allume ,  assottigliato  a 
modo  di  toccalapis  f  e  si  instilla  più  volte  il  giorno  nell'occhio  operato 
il  Collirio  vitriolico  colla  muciLiggine  di  semi  di  pomo  Cotogno.  St  que- 
sti mezzi  non  producono  il  desiato  effetto  della  cicatrizzazione  ,  ma  anzi 
le  piaghctte  sulla  caruncola  e  sulla  commissura  interna  delle  palpebre  si 
fanno  bavose  e  stazionarie  ,  si  toccano  allora  più  volte  colla  pietra  infer- 
nale, avvertendo  di  risparmiare,  quanto  più  è  possibile,  la  congiuntiva, 
specialmente  se  essa  è  stata  alcun  poco  interessata  nel  taglio.  Distrutta  la 
fungosità  ,  si  compie  la  cura  col  collirio  anzidetto  ,  ovvero  introducendo 
tre  volte  il  giorno  fra  il  globo  dell'  occhio  e  1'  angolo  interno  delle  pal- 
pebre la  pomata  fatta  col  burro  fresco,  la  polvere  di  Tiizia  e  di  Bolar- 
meno.  Bidlco  loda  grandemente  l'applicazione  della  polvere  di  Gesso 
semplice  ,  o  combinata  colI'Allume  bruciato.  Exercit.  Anat.  Chi;-.  Decad.  II. 
L' EiicaatiiJe  inveterata  di  considerevole  grossezza ,  schiacciata  nel 
suo  corpo,  ovvero  rilevata  a  modo  di  nocciuola  o  di  castagna,  con 
una  o  due  appendici  lippomatose  lungo  1'  interna  membrana  dell'  una 
o  dell'  altra  palpebra  o  d' ambedue ,  curasi  parinfenti  per  mezzo  della  re- 
cisione. La  legatura  non  può  giammai  essere  un  mezzo  curativo  da  pre- 
ferirsi alla  recisione  di  codesta  escrescenza;  poiché  giammai  ì'EncaifiJe 
grossa  ed  inveterata  ha  un  collo  o  pedjiicolo  abbastanza  stretto,  perciò 
v'abbia  luogo  la  legatura;  ma  anzi  essa  costantemente,  quanla  è  assai 
voluminosa  ,  trae  delle  estese  radici  dalla  caruncola  lagrimale  ,  dalla  piega 
sem/Iufiaie ,  dalla  congiuntiva  che  copre  il  globo  dell'occhio  si^i  quasi  in 
vicinanza  della  cornea  ;  ed  inoltre  ha  uiia  o  due  appendici  lippìmatose 
lungo  l'intyna  membrana  dell'una  o  dell'altra  o  di  ambedue  le  palpebre. 
Per  la  qual  cosa,  fatto  anco  cadere  per  mezzo  della  legatura  il  corpo 
òtìV  Eijcaiitide^  rimarrebbe  sempre  l'una  o  l'altra  o  ambedue  le  appendici 
lippomatose  da  estirparsi;  la  quale  seconda  operazione  non  sarebbe  esegui- 
bile altrimenti  che  per  via  àtì  taglio^  Mal  fondata  poi ,  rapporto  a  questa 
malattia,  è  la  tema  della  emorragia  di  cui  scmbiano  far  molto  caso  i 
fautori  della  legatura  ;  poiché  sono  omai  in  sì  gran  numero  le  osserva- 
zioni di  grosse  ed  inveterate  Encantidi  recise  senza  che  sia  accaduto  al- 
cun sinistro  accidente  per  parte  della  perdita  di  sangue  (  alle  quali  osserva- 
zioni ne  potrei  aggiungere  di  mie  proprie  )  che  su  questo  punto  (  «  )  non  vi 

(  n  )  Pellier  Recuell  d'  Observ,  sur  Ics  tnalad.  ie  V  oeiL  Pare,  ii  Observ.  ii8.  rife- 
JÌsce  un  caso  di  recisione  della  Er.cantiie  ,  la  <)uale ,  benché  est-guica  ,  come  egli  dice,  da 
Jin  abile  oculista,  pure  fu  susseguita  da  pericolosa  emorragia.  EjIì  non  entra  però  in  alcun 
dettaglio  sulla  natura  del  raale  né  sul  manuale  della  operazione,  dalle  quali  cose  si 
avrebbe  potuto  dedurre  la  cagione  d'un  accidente  non  o-dinario.  Infatti  egli  medesimo 
soggiunge  :  j' ai  touvent  fa'ti  celle  orcration  à  des  excroisSiinces  de  celle  tiMure ,  et  jamals 
je  n  ai  éprouvé  un  pareli  acctdent. 
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può  essere  presentemente  luogo  ad  alcuna  dubbiezza    o  discussione.    Fabri- 

cio  d'IJ-DANO,  nel  caso  sopra  citato  di  grossa  ed  inveterata  Eticamidej 
nella  quale  non  eravi  che  una  sola  appendice  lippomatosa  lungo  la  mem- 
brana interna  della  palpebra  superiore ,  preso  che  egli  ebbe  colla  sua  tena- 
glia e  tirato  a  se  il  corpo  del  tumore ,  e  fatta  arrovesciare  la  palpebra 
superiore ,  sicché  1'  anzidetta  appendice  lippomatosa  porgesse  avanti  per 
tutta  la  sua  estensione,  con  un  picciolo  bistorino  separò  la  detta  appen- 
dice dall'  interno  della  palpebra  superiore  ,  e  d'  un  tratto  continuato  stacca 
il  corpo  dell'  Encantide  dalla  congiuntiva  che  copriva  il  globo  dell'occhio , 
dalla  piega  semilunare  e  dalla  caruncola  lagrimale;  la  quale  operazione 
ebbe  1'  esito  il  più  felice  ,  e  deve  perciò  servire  di  modello  e  di  guida  ai 
Chirurgi  pel  trattamento  di  questa  malattia. 

Quando  poi  V  Encantide  inveterata  ed  assai  voluminosa  ha  due  ap- 
pendici lippomatose ,  una  cioè  lungo  la  faccia  interna  della  palpebra  su- 
periore ,  r  altra  della  inferiore  :  allora  giova  procedere  nella  seguente  ma- 
niera. Posto  il  malato  a  sedere,  si  fa  arrovesciare  da  un  ajutante  la  pal- 
pebra superiore ,  sicché  porga  in  fuori  una  delle  appendici  della  Encantide. 
Questa  incisa  profondamente  nella  direzione  del  nepitello  per  mezzo  del 
picciolo  Bistorino ,  ed  indi  compresa  e  tirata  in  avanti  colla  molletta  (  o  ) , 
si  separa  intieramente  dalla  faccia  interna  della  palpebra  superiore  secondo 
la  sua  lunghezza,  procedendo  dall'angolo  esterno  dell'occhio  verso  l'in- 
terno sino  al  corpo  o  porzione  di  mezzo  àdV  Encantide.  Si  fa  lo  stesso 
rapporto  all'altra  appendice  lippomatosa  situata  nella  faccia  interna  della 
palpebra  inferiore.  Poscia  si  solleva  il  corpo  àtW  Encantide  per  mezzo 
delle  mollette,  se  si  può,  altrimenti  mediante  l'uncino  doppio,  e  quindi 
parte  col  picciolo  Bistorino ,  parte  colle  forbicine  a  cucchiaio ,  si  separa 
onninamente  anco  il  corpo  AtW Encantide  dalla  sottoposta  congiuntiva 
che  copriva  il  globo  dell'  occhio ,  dalla  piega  semilunare  e  dalla  caruncola 
Jagrimale ,  approfondando  più  o  meno  nella  sostanza  della  caruncola  ,  se- 
condo che  la  durezza  e  profondità  delle  radici  della  voluminosa  ed  antica 
Encantide  il  richiede;  poiché,  convien  dirlo  chiaramente,  quando  trattasi 
à^  Encantide  inveterata  e  di  considerevole  grossezza,  profondamente  radi- 
cata nella  caruncola  ,  non  è  sempre  in  potere  del  Chirurgo  di  risparmiare 
tanto  della  sostanza  della  caruncola  stessa  ,  che  ,  rimarginata  la  piaga  ,  non 
rimanga  alcun    vizio  dipendente  dalla  lagrimazione. 

Lavato  l'occhio  più  volte  con  acqua  fredda,  il  trattamento  consecu- 
tivo della  grossa  Encantide  estirpata  è  presso  a  poco  lo  stesso  che  quello 
indicato  di  sopra  per  la  cura  dell'  Encantide  picciola  cominciante.  Le  fre- 
quenti lavature  fatte  coli'  acqua  di  Malva  ,  ed  i  colliri  anodini  ed  aster- 
sivi ,  sono  i  rimedi  locali  che  più  convengono,  finché  sia  bene  stabilita  la 


(  o  )  Tav.  Jll.  XU.  vili. 
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siippuraiione  mucosa  r.e'  luoghi  della  recisione  ;  indi  £i  possono  con  frutto 
adoprare  i  leggieri  astringenti  e  la  pomata  sopra  accennata,  in  genere  i 
locali  più  miti  sono  i  più  giovevoli  ,  tanto  nello  stadio  prima  della  suppu- 
razione che  dopo ,  segnatamente  quando  colla  EncanfiJe  è  stata  poitata 
via  una  considerevole  porzione  di  quella  congiuntiva  che  copre  il  globo 
dell'occhio  dalla  parte  del  naso,  ed  alla  quale  era  strettamente  unito  il 
cc«"po  della  escrescenza. 

Tutto  questo  Capitolo  verr.\  maggiormente  illustrato  dalla  seguente  os- 
servazione del  Marchetti  (p).  Curavi  qitemdam  Canonictim  Poloìitun  Ja- 
bovamem  meltceride  magnìtudinis  Jujubae  ,  quae  a  carunctila  aiiguti  majoris 
oculi  ad  totam  pupilìam  povrigebatur.  A  multh  tentata  curatio  medicameH' 
tis ,  decoctis  licei  ,  collyriis  1  et  aliis  httjusmodi  j  omnia  tamen  octo  men- 
sium  spatio  incassum  edbthitx.  Ctiin  vero  me  consuluisset  ,  ipsum  tumorem 
evelletìdum  ccììshì  j  quod  cum  re  formi  daret ,  spe  tamen  saluti  s  operati  0' 
nem  admisit  ^  quam  stattm  molitns  sum  ^  corpove  pritts  expurgato  accura- 
tissime ab  aliis  medicis.  Paravi  itaque  hamulum  ,  quo  ipsam  meliceridem 
perforavi,  et  manu  apprebendi ,  altera  vero  forcipe  eamdem  cum  folliculo 
sectione  separarci  tiim  a  cavuncula ,  tum  a  tunica  adnata ,  et  ipsa  pupil- 
la j  atque  ita  totum  tumorem  ednxi  sine  alla  cfensa  ipsiiis  acuii  j  a 
quibus  statim  applicui  gossypium  tmbutum  aqua  rosacea  cum  avi  albumi- 
ne agitata,  et  portiuncula  croci,  patiente  tres  dies  hoc  meda  fascia  vin- 
cto  j  adhtbiSo  postmodum  collyrio  cum  aqua  rosarum  ,  et  pulvere  tutiae 
praeparatae  s  quibus  spatio  ceto  dierum  omnino  convaluit  aeger  s  Jncre- 
pante  licet  meam  Praeceptore  meo  ab  Aìì^u^ìpendente  audaciam,  cum 
tamen  brevi  spatio  temporis  id  pyeestiterim  ,  qund  atii  medici  non  potue- 
vunt  perfcere  j  idque  praesentibut  praeclarissimo  Jo^wne  Domikico 
S^L^s  cum  muttts  studiosis^ 


(  f  )  Obsetv.  med.  cbirurg.  Sylloge.  Obs.  XXI. 


CAPO    XIII. 

Dell'  Ipopio. 


P. 


er  Ipopio  intendo  con  tutti  i  Chirurgi  quell'ammasso  d'umore  gluti- 
noso giallognolo ,  simile  alla  nurcia ,  che  si  fa  nella  camera  anteriore 
dell'acqueo,  e  di  spesso  anco  nella  posteriore,  in  conseguenza  A'  acuta 
ottalmia  grave ,  principalmente  interna.  Imperciocché ,  come  ho  detto  par- 
lando della  infiammazione  degli  occhi,  V  acuta  ottalmia  grave,  quantun- 
que nel  maggior  numero  dei  casi  interessi  principalmente  le  esterne  parti 
dell'occhio  ,  ciò  non  pertanto  alcune  volte  invade  con  egual  veemenza  tanto 
le  esterne  che  le  interne  membrane  di  quest'  organo ,  segnatamente  la 
coroidea  e  l' uvea.  In  qucst'  ultimo  caso ,  se  la  diatesi  infiammatoria 
da  cui  l'occhio  è  internamente  investito,  non  è  coi  mezzi  più  efficaci  dell' 
arte  prontamente  sospesa  e  repressa ,  succede  che  trasuda  dalla  coroidea 
membrana  e  dall'  uvea  fortemente  infiammate  una  linfa  concrescibile ,  la 
quale,  di  mano  in  mano  che  è  versata  nelle  cavità  dell'occhio,  si  porta 
nelle  camere  dell'acqueo,  passa  al  di  qua  della  pupilla,  e  cala  al  fondo 
della  anteriore  camera  dell'acqueo,  che  riempie  ora  per  un  terzo,  ora 
per  metà  ,  ora  a  tanta  altezza  da  oscurare  ed  occultare  in  totalità  l' iride 
e  la  pupilla. 

Codesta  tenace  materia  ^dV Ipopio  comunemente,  non  solo  dal  vol- 
go, ma  ancora  dai  Chirurgi  dicesi  marcia  j  ma  per  quanto  a  me  sembra, 
assai  impropriamente ,  nel  senso  almeno  in  cui  prendesi  generalmente  il 
vocabolo  marcia.  Imperciocché  dessa  ,  nel  caso  di  cui  si  tratta  ,  non  è  il 
prodotto  d'alcun  ascesso  o  ulcerazione  delle  membrane  interne  o  esterne 
del  globo  dell'occhio,  ma  semplicemente  il  risultato  d'un  trasudamento 
di  linfa  concrescibile  dalla  interna  superficie  della  coroidea  e  dell'  uvea 
infiammate  ;  non  altrimenti  che  accader  suole  in  tutte  le  altre  membrane 
del  corpo  comprese  da  grave  infiammazione ,  come ,  per  esempio  ,  nella 
dura  madre ,  nella  pia ,  nel  pericardio  ,  nella  pleura ,  nel  peritoneo  ,  nella 
membrana  propria  dei  visceri;  le  quali  membrane  tutte,  sotto  le  medesi- 
me circostanze  di  grave  infiammazione  ,  si  coprono  d'  una  superficie  gluti- 
nosa, d'una  vernice  di  linfa  concrescibile,  non  dissimile  da  quella  viscida 
materia  che  radunasi  nelle  camere  dell'acqueo,  e  vi  costituisce  V  Ipopio. 
Ne' casi  almeno  i  più  frequenti  à' Ipopio  ,  nessuno  fra  i  Chirurgi  più  dili- 
genti e  sperimentati  ha  fin'  ora  dimostrato  che  la  malattia  di  cui  ora 
si  parla  ,  sia  stata  preceduta  da  ascesso  delle  interne  membrane  dell'occhio  ; 


né  alcuno  fra  i  migliori  pratici  ha  giammai  osservato  V  Ipopìo  in  conse- 
guenza d'ulcera  cìella  coroidea  o  tlcll'  uve.i.  Che  se ,  non  ostante  ciò , 
alcuno  amasse  di  dire  ,  non  esservi  alcuna  essenziale  differenza  fra  Ja  linfa 
concrescibile  effusa  da  una  membrana  gravemente  infiammata,  eia  marcia; 
egli  sarà  tenuto  a  concedere  che  vi  sono  dei  casi  nei  quali  vi  è  marcia 
sen^a  ascesso  o  ulcerazione ,  e  che  l' Ipopìo  è  una  malattia  precisamente 
di  quest'  ordine. 

I  segni  che  fanno  temere  potersi  formare  il  trasudamento  di  linfa 
concrescibile  entro  l'occhio,  ossia  Vlpopio,  sono  quei  medissimi  àzìVacuta 
ottalmia  grave,  alzati  al  sommo  grado:  cioè  la  gonfiezza  grande  delle  pal- 
pebre: il  rossore  e  la  tumidezza  della  congiuntiva,  siccome  nella  Chem> 
sf  :  il  calore  urente  nell*  occhio ,  co:i  dolore  acerbo  in  esso  e  nel  soprac- 
ciglio e  nella  nuca  :  la  febbre  ,  la  veglia ,  l'avversione  alla  luce  più  lan- 
guida :  la  costrizione  della'p-jpilla. 

Tosto  che  V  Ipopìo  comincia  a  formarsi,  scorgesi  nei  fondo  della  ca- 
mera anteriore  dell'  acqueo  una  lineetta  giallognola  a  foggia  di  mezza  lu- 
na ,  la  quale  di  mano  in  mano  che  il  glutinoso  umore  trasuda  dalle  in- 
fiammate interne  membrane  dell'occhio  ,  e  passa  all'innanzi  per  la  pupilla , 
e  si  precipita  nell'acqueo,  si  accresce  in  tutte  le  dimensioni,  e  toglie  a 
poco  a  poco  r  aspetto  deli'  iride  ,  primieramente  nel  suo  emisfero  inferio- 
re noi  fin'  alla  pupilla ,  finalmente  in  tutta  la  circonferenza  di  quella 
membrana.  Finché  continua  lo  stadio  infiammatorio  della  acuta  ottalmia 
erave  ,  V  Ipopìo  non  cessa  d'aumentarsi;  ma  subito  che  questo  stadio  ces- 
sa e  r  ottalmia  entra  nel  secondo  periodo ,  ossia  in  quello  per  locale  de- 
bolezza la  quantità  di  linfa  concrescibile  formante  Vlpopìo  non  si  aumenta 
più     e  da  quel  punto  anzi  si  dispone  ad  essere  diminuita. 

Questo  fatto  indica  bastantemente    di    quanto    grande    importanza  sia 
per  arrestare  i  progressi  MV  Ipopìo ,  l'impiegare  colla    maggiore    sollecitu- 
dine i  mezzi    più  efficaci    dell'arte,    atti  a  sospendere  e    reprimere  l'urto 
della  acuta  ottalmia  grave  nel  suo  primo  periodo.  Devousi  cioè    in  simili 
casi  praticare    prontamente  le    abbondanti    missioni  ni  sangue    universali  e 
locali,  e  la  sezione  della  stessa  congiuntiva,  essendovi  Chemosi j  i  blandi 
solutivi ,  il  vescicante  alla  nuca ,  i  sacchetti  delle  erbe  molliti  ve ,  ed  altri 
ajuti  di  questa  classe  ,  indicati  dove  si  è  parlato  del  primo  stadio  delia  acu- 
ta ottalmia  prave.  E  si  conoscerà  d'  aver  ottenuto  l'intento    dall'  osservare 
che      alcuni    giorni    dopo  questo    trattamento  ,    nonostante    il    rossore  che 
tuttavia  sussiste  nella  congiuntiva    e  nelle  palpebre,  sono    cessati    i  dolori 
lancinanti  nell'occhio;  resta  diminuito  d'assai  il    calore;    scemata  la  feb- 
bre;  sono  al  malato  restituiti  il  sonno    e    la  calma    generale;  che  il  mo- 
vimento dell'occhio  è    facile;  che    finalmente  la  massa  dell'umore    ten-icc 
formante  V  Ipopìo    si  è  fatta    stazionaria.    Né  è  rara    occorrenza,    special- 
mente nella  classe    dei  poveri ,    11  vedere  del  malati  entrati    in  questo  se- 


condo  periodo  della  acuta  ottalmia  grave,  1  quali  portano  colla  più  gran- 
de indifferenza  quell'ammasso  di  linfa  concresclbile  depositata  nelle  camere 
dell'  acqueo  ,  e  senza  accusare  alcuno  di  qiie'  sintomi  che  caratterizzano  lo 
stadio  t)ct!to  della  ottalmia.  A  quest'epoca  soltanto,  come  diceva,  ossia 
passato  lo  stadio  acuto  della  grave  ottalmia  ,  cessa  l' incremento  dell'  Ipo- 
pio  ^  e  comincia  la  materia  glutinosa  da  cui  è  formato,  a  scioglersi  e  di- 
sporsi per  essere  assorbita  ;  purché  codesta  benefica  operazione  della  natura 
non  venga  impedita    o    ritardata  da  un  incongruo  governo  del  m.ilato. 

Sembrerà  certamente  ai  meno  versati  nel  trattamento  delle  malattie 
degli  occhi  ,  che  il  mezzo  più  spedito  ed  efficace  di  curare  Vlpopio  fattosi 
stazionario  nel  secondo  periodo  della  acuta  ottalmia  grave,  debba  essere 
quello  della  incisione  della  cornea  nella  inferiore  sua  sede  ,  al  oggetto  di 
dare  un  pronto  esito  alla  materia  contenuta  nelle  camere  dell'  acqueo  ; 
tanto  più  che  questa  è  la  dottrina  che  più  comunemente  si  insegna  nelle 
Scuole  di  Chirurgia.  Pure  la  sperienza.  prova  il  contrario,  e  dimostra 
che  l'incisione  della  cornea  in  queste  circostanze  di  rado  è  susseguita  da 
buon  successo ,  e  che  anzi  il  più  delle  volte  dà  occasione  a  malori  di 
mac;gior  importanza  dell'  Ipopio  stesso  ,  non  ostante  la  modificazione  sug- 
gerita dal  RicHTER.  {q)\  cioè  di  non  vuotare  tutto  ad  un  tratto  la  ma- 
teria dell'  Ipnpio ,  né  d'  sollecitarne  1'  uscita  per  la  sezione  della  cornea 
mediante  replicate  compressioni  o  pervia  diinjezioni,  nudi  lasciar  uscire 
lentamente  quella  linfa  tenace  da  se  stessa.  Dopo  un  numero  assai  consi- 
derevole d' osservazioni  ra  questo  proposito  ,  mi  risulta  ,  che  la  ferita , 
quantunque  picciola ,  praticata  nel  basso  della  cornea  per  dar  esito  alla 
raareria  dell' Ipopio ,  risveglia  il  più  delle  volte  1  ^  acuta  ottalmia  grave, 
e.  eh  occasione  ad  un  maggiore  spandimento  che  prima  di  linfa  concresci- 
biie  nelle  camere  dell'occhio.  Ed  anco  permettendo,  dopo  la  sezione  della 
cornea  ,  alla  materia  dell'  Ipopio  d' uscire  lentamente  da  se  stessa  ed  a 
goccia  a  goccia  ,  poiché  questa  è  tenace  ,  vi  impiega  dei  giorni  pria  che 
sia  tutta  evacuata  :  ed  intanto  la  linfa  glutinosa  mantenendo  dilatate  le 
labbra  della  ferita  delia  cornea ,  le  costringe  a  suppurare ,  e  fa  degenerare 
la  ferita  in  un'ulcera,  per  la  quale  ulcera  della  cornea,  dietro  il  gluti- 
r.oso  umore,  vuotasi  l'acqueo,  e  dietro  questo  si  fa  strada  attraverso  l'ul- 
cera stessa  anco  una  falda  dell' iri.le;  per  la  qual  cosa  colla  sezione  della 
cornea  soventemente  non  si  è  oprato  altro ,  che  commutare  V  Ipopio  in 
un'ulcera  della  cornea  con  procidenza  dell'iride,  ed  alcune  volte  anco 
del  cristallino  (  r  ).  Né  perchè  in  qualche  particolare  caso  la    materia  dell' 

Ci)  Obstr».  Chirurgicarum  Fasciculus  primus  Cip.  Xfl. 

(  r  )  Ibìdim  Io  stesso  Richter.  Alicuando  vero  cam  operationsm  Ilypopii  post  OphthaU 
miaiu  vehementera  orti  instituercm  ,  accidit  ,  ut  incisa  cornea,  et  tlapso  huinore  aqueo , 
lens  dir) stallina  in  cameram  ocu'i  antcrio.-ciu  prolaburetar,  et  dilatato  ccraeae  xiiliiusculo 
eximi  ex  oculo  debcrct. 


Jpopìo  si  è  fatta  strada  da  se  con  buon  successo  per  una  fenditura  angu- 
sta della  cornea  ,  si  argomenterà  in  favore  della  artificiale  apertura  di  que- 
sta membrana  col  taglio  in  occasione  d*  Ipopio  stazionario  nel  secondo 
periodo  della  acuta  ottalmia  grave.  Imperciocché  si  sa  dalla  spericnza , 
che  vi  passa  molta  differenza  fra  rji  elTetti  della  apertura  spontanea  d'una 
cavità  naturale  o  preternaturale  del  corpo  animale  proccurata  dal  cau- 
stico ,  e  quella  instituita  col  taglio  :  poiché  nelle  due  prime  maniere  1  sintomi 
consecutivi  sono  costantemente  più  mici  che  nell'ultima,  ossia  quella  della 
incisione;  inoltre  perchè,  anco  nel  caso  di  scoppio  spontaneo  àdV.Ipoph 
attraverso  la  cornea,  l'occorrenza  non  è  infrequente,  che  desso  sia  susse- 
guito dallo  scolo  dell'acqueo,  ed  indi  dalla  procidenza  delP iride;  e  per- 
ciò Io  scoppio  spontaneo  dell'  Ipopio  non  può  in  alcun  confo  servir  di 
norma  intorno  al  trattamento  di  questa  malattia.  Non  riconosco  che  un 
jol  caso ,  in  cui  possa  riguardarsi  non  solo  come  utile ,  ma  anzi  come 
necessaria  la  incisione  delia  cornea  ,  per  dar  esito  alla  materia  dell'  Ipopio  : 
e  questo  si  è  quello  d'una  r.iccolta  così  p,rande  di  linfa  concrescibile  ver- 
sata nelle  cavità  dell'occhio,  che  per  l'eccesso  di  distensione  che  essa 
materia  induce  in  tutte  le  membrane  del  globo  dell'occhio,  cagioni  sin- 
tomi di  tanta  gravezza ,  onde  minacciare  non  scio  la  dìscruzione  di 
lutto  l'organo  della  visra  ,  na  ancora  la  vita  dell'infermo,  siccome  avrò 
occasione  di  dimostrare  sulla  fine  di  questo  Capitolo.  Ma  neppure  questo 
particolare  caso  può  servir  di  modello  per  la  cura  dell'  Ipopio  ordinario  , 
cioè  quello    che    più  frequentemente  si  incontra  nella  pratica. 

Del  resto,  se  egli  è  certo,  come  è  certissimo, ^che  il  sangue  strava- 
sato nell'occhio  a  motivo  di  qualche  percossa,  e,  ciò  che  è  più  ancora, 
che  gli  ammassi  d'i  fiocchetti  membranosi  della  Cateratta  ctissidare ,  spinti 
coir  ago  dalla  camera  posteriore  dell'acqueo  nella  anteriore,  si  liquefanno 
insensibilmente,  e  per  ultimo  vengono  del  tutto  assorbiti,  come  proverò 
nel  Capitolo  della  Cateratta  ;  e  che  la  stessa  cosa  avviene  della  Cateratta 
Utticìnosa  e  caseosa  squarciate;  e  più  ancora  dello  stesso  cristallino  spo- 
gliato della  sua  cassula  ed  infossato  nel  vitreo  per  mezzo  della  opera- 
zione; non  v'è  motivo  per  dubitare  che  il  medesimo  assorbimento  non 
possa  aver  luogo  anco  in  occasione  d'  ammasso  di  linfi  concrescibile  stra- 
vasata nelle  camere  dell' acqueo,  ogni  qual  volta  sia  stara  soppressa  la  fon- 
te da  cui  lo  stravaso  dell'umore  glutinoso  è  derivato  ,  e  ripristinata  insie- 
memente  la  forza  del  sistema  assorbente  dell'occhio. 

Da  codesti  fatti  apparisce,  per  quanto  a  me  pare,  chiaramente  che 
la  risoluzione  às.\V  Ipopio  per  via  dell'assorbimento  forma  l'indicazione 
primaria  ,  cui  devono  esser  dirette  le  prescrizioni  del  Chirurgo  nella  cura 
di  questa  malattia.  Abbiamo  rimarcato  che  per  arrestare  i  progressi  di 
questo  male  ,  1'  unico  e  veramente  efficace  mezzo  si  è  quello  di  rintuzzare 
quanto  più  prontamente  fia  possibile,  l'urto  della  infiammazione,  ed  abbre- 
viare 
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viarc  il  periodo  acuto  ùella    oftalmia  grave    mediante  il  trattamento  aiiti- 
fìopistico  praticato  a  larga  mano,  ed    i    locali    blandi  e    mollitivi.    Corri- 
spondendo questo  piano  curativo  alla  aspettazione,  come  avviene  nel  mag- 
gior numero  dei  casi ,  la  comirciante  raccolta  di  linfa  concrescibilc ,  versa- 
ta nel  fondo  della  camera  anteriore  dell'acqueo,  cessa  non  solo  d'aumen- 
tarsi, ma  altresì  a  'misura  che  la  grave  otialmia  retrocede,    il  sistema  as- 
sorbente insume  1'  umore  eterogeneo  versato  nell'occhio  ,  e  la  bianca  mac- 
chia o  già!  iccia  a  foggia  di    mezzia   luna,  situata    nel  basso    delia  camera 
anteriore  dell'acqueo,  si  impicciolisce  a  poco  a  poco,  ed  in  fine  scompare 
del  tutto.  Il  Janin    (  j- )  in  simili    circostanze  rigiurdava    come  uno  scio- 
gliente specifico  àtW Ipopto  l'infusione  di  fiori  di  Malva  applicata  all' oc- 
chio infiammato  ed  affetto  da  Ipopio  j  ma  ora    si  sa    che  ogni    qualunque 
esterna  applicazione  mollitiva,  purché  combinata  col  più  esatto  ed  efficace 
trattamento  interno  antiflogistico,  diretto  a  reprimere  lo  stadio  acuto  della 
oftalmia  grave,  produce  il  medesimo  buon  effetto  che  la  decozione  di  fiori 
di  Malva.  La  sola  acqua  tiepida  apporta  la  medesima  utilità.  "    Una  gio- 
vane ,  scrisse  il  fu  celebre  pratico  Nann-qni  ,  fu  percossa  in  un   occhio 
da  una  spiga  di  grano.  Da  simile    cagione  nacque    una    infiammazione  , 
che  .produsse  una  marcia  bianca,  che  a  guisa  di    mezza  luna    si  vedeva 
„  dietro  alla  cornea,  senza  potersi  giudicare  se  trattenuta  eranelle  lamine 
„  della  cornea  ,  oppure  nella  camera  anteriore  ,  dj  dove  mi  fu  domandato 
,  se  si  poteva  cavare  per  via  d'un  taglio;  molto  più  che    l'ammalata  si 
amentava    di  gran    dolore,    che  le    pigliava    l'occhio    e  la  fronte.  Io, 
,  presente  il  Signor  Dottor  Lulli  e  molti  studenti  di  Chirurgia ,  essendo 
„  questa  malata  nello  Spedale,  dissi,  che  il  gran  dolore,  del    quale  l' in- 
„  ferma  si  lamentava,  ncn  nasceva  dalla  marcia,  ma  dalla    cagione  dalla 
„  quale  era  nata  la  marcia.  La  quale  cagione  consisteva  in    un'  infiamma- 
„  zione,  che  probabilmente  sarebbe  cresciuta  aprendo    all'aria  esterna  una 
„  via  più  ampia  di  quella  ,  che  ella  ha  colle    parti  interne  ,    non  essendo 
„  ferite  le  esterne.  Fomentando  l'occhio    e    la    fronte    co!i''acqaa  tiepida, 
„  ;' infiammazione    cessò,    e  la  marcia  sparì:  cosa,    che    l'abbiamo    ornai 
„  veduta  seiiuire  tante  volte,  che  possiamo  anco  in  ciò  portare  in  trionfo 
5,  la  semplicità  dcl_  medicare  ". 

Tale  inflitti  è  l'esito  felice  ddV  Ipopro  j  ogni  qual  volta  la  malattia 
è  tr;>ttata  nel  suo  principio  ,  e  che  il  governo  interno  antiflogistico  ,  e  le 
applicazioni  mollitive  sull'occhio  arrestano  e  reprimono  prontamente  Io 
stadio  acuto  della  grave  ottalmia.  Ma,  o  perchè  il  periodo  infiammatorio 
della  ottalmia  grave  si  è  mostrato  renitente  più  del  consueto  ai  migliori 
sussidi  dell'  arte ,  o  perchè  codesti  ajiiti  sono  stati  impiegati  troppo  tardi , 
tccade  alcune  volte    che    la  linfa  concrescibile    versata    neli'  occhio     e  ra- 
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diinatasi  relJe  cameie  dell' ncquco ,  vi  si  trova  poi  in  tanta  quantità,  an- 
co cessato  tiel  tutto  lo  stadio  infiammatorio  della  ottalmia  grave  ,  che 
coiuiniia  ,  e  per  lungo  tempo  ,  ad  offuscare  1'  occhio  ed  intercettare  la  vi- 
sione. Ho  veduto  più  e  più  volte  dei  malati ,  specialmente  nella  classe  dei 
poveri,  come  ho  accennato  di  sopra,  i  quali  cessato  in  essi  assai  tardi, 
per  negligenza  o  per  cattivo  trattamento,  il  periodo  infiammatorio  della 
ottalmia  grave,  sono  rimasti  per  lungo  tempo  colla  camera  anteriore  dell' 
acqueo  quasi  tutta  piena  della  materia  viscosa  àelVipopio,  la  quale,  per- 
chè cessata  l'infiammazione,  essi  portavano  in  giro  per  le  strade  quasi 
con  indifferenza ,  senza  accusare  considerevole  dolore  o  incomodo  nell'  oc- 
chio, eccettuata  la  difficoltà  di  vedere  per  esso.  Egli  è  evidente  che  in 
questo  secondo  stadio  della  ottalmia  la  soluzione  àtW  Ipop/'o  non  può  ot- 
tenersi, né  cogli  stessi  mezzi  nò  con  egual  celerità  che  nel  primo.  Imper- 
ciocché in  codesto  secondo  stadio  della  ottalmia  ,  e  per  la  copia  e  densità 
della  viscosa  materia  effusa  ,  e  per  1'  atonia  dei  sistemi  vascolari  dell'  oc- 
chio ,  è  necessario  dar  tempo  alla  natura,  perchè  essa  operi  la  dissoluzio- 
re  neir  acqueo  della  copiosa  densa  tenace  materia  dell'  Ipopìo  ,  e  quindi 
la  disponga  ad  essere  insensibilmente  .ìssorbita  insieme  allo  stesso  umore 
acqueo,  che  incessantemente  si  rinnova  j  e  conviene  coi  mezzi  dall'arce 
ravvivare  la  forza  infievolita  dei  sistemi  vascolari  del  globo  dell'occhio, 
segnatamente  del  linfatico  assorbente  :  la  qual  cosa  esige  più  o  meno  di 
tempo  secondo  che  trattasi  d' im  soggetto  in  età  avanzata  o  di  fibra 
lassa  e  languida,  ovvero  d'uno  giovane  e  di  buona  costituzione. 

L'opra  del  Chirurgo  pertanto  nel  secondo  stadio  della  acut:i  ottalmia 
grave  complicata  da  Ipopio  si  ridurrà  ad  allontanare  dall'occhio  tutto  ciò 
che  potrebbe  irritarlo  e  richiamare  in  esso  l'infianìmazione  ;  ed  impiegherà 
egli  soltanto  que'  mezzi  che  potranno  contribuire  a  dissipare  il  secondo 
stadio  della  ottalmia  intrattenuto  da  lassità  della  congiuntiva  ■  e  dei  vasi 
della  medesima,  ed  a  risvegliare  a  un  tempo  stesso  l' azione  del  sistema 
linfatico  assorbente.  Perciò,  in  questo  stato  di  cose,  egli  esplorerà  pri- 
mieramente con  diligenza  il  grado  di  sensilità  dell'occhio  preso  da  Ipopio , 
introducendo  fra  le  palpebre  ed  il  bulbo  affetto  alcune  goccie  di  collirio 
vitriolico  colla  mucilaggine  di  semi  di  pomo  Cotogno  :  ed  osservando  che 
r  occhio  ne  rimane  irritato  granderiiente  ,  desisterà  tosto  da  tale  applica- 
zione ,  e  si  atterrà  per  qualche  tempo  ai  sacchetti  di  Malva  tiepidi  colf 
aggiunta  d'alcuni  grani  di  Canfora,  ed  interpolatamente  farà  uso  dei  va- 
pori aromato-spiritosi  indicati  ne!  Capo  della  ottalmia,  e  rinnoverà  al  ma- 
lato il  vescicante  alla  nuca.  Cessata  finalmente  la  morbosa  eccessiva  sen- 
silità dell'occhio  ,  tornerà  a  praticare  il  collirio  vitriolico  prima  semplice  ,  poi 
avvalorato  coll'aggiunta  d'alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato.  Durante 
questo  trattamento  ,  il  Chirurgo  sarà  a  portata  d'osservare  che  a  misura  che 
si  dissipa  la    cronica  ottalmia  ,    e  si    risveglia  l' azione  del    sistema  assor- 
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bente  dell'occhio,  la  materia  tenace  àcìV Ipop/'o  primieramente  si  divide 
in  più  parti  o  massettc  ;  poi  si  fa  più  dihita,  diminuisce  in  quantità  e 
si  abbassa  verso  il  segmento  inferiore  della  cornea;  e  finalmente  scom- 
pare del  tutto. 

Non  può  sempre  compromettersi  il  Chirurgo  d' ottenere  con  eguale 
felicità  la  cura  ddV  Ipopio ,  sia  codesta  malattia  nel  primo  o  nel  secondo 
stadio  della  acuta  grave  oitalmia ,  allorquando  la  linfa  tenace  in  breve 
tempo  versata  entro  l'occhio  è  in  sì  grande  quantità  ,  che  non  solamente 
empie  del  tutto  ambedue  le  camere  dell'acqueo,  ma  ancora  le  distenda 
fortemente  dall'  indentro  all'  infuori ,  e  ùi  segnatamente  grande  pressione 
contro  la  cornea.  Qiiesta  sgraziata  combinazione ,  non  ostante  i  migliori 
ajuti  deli'  arte  confacenti  al  periodo  in  cui  trovasi  la  malattia  ,  è  soven- 
temente seguita  da  un  altro  inconveniente  più  grave  ancora  dello  stesso 
Ipopio  s  cioè  dall'  ulcerazione ,  offuscamento  e  crepatura  della  cornea 
nella  sua  circonferenza,  o  nel  centro  di  essa  di  contro  alla  pupilla,  nel 
punto  cioè  ove  meno  resiste  alla  pressione. 

La  cagione  prossima  di  questo  incidente  è   meno  riferibile  alla  natura 
acre  ,  come  alcuni  pretendono  ,  della  materia  dell'  Ipopio  ,  che  all'ecceden- 
te grado  di  pressione     che    essa  materia    esercita  contro    la  cornea    dal  di 
dentro  all' infuori  ,  per  cui  dassi  occasione  al  processo  ulcerativo,    all'of- 
fuscamento ,  alla  corrosione  e  crepatura  della  stessa  cornea.  Il  fu  Giovan- 
ni HuNTER  (?)    il    quale  ci  ha  lasciare  delle  importanti    riPiessioni  sopra 
questo  articolo  di  Patalogia  chirurgica ,  ha  rimarcato  che  le  materie  estra- 
nee insinuatesi  in  qualche  parte  del  corpo  animale,  ancorché   per  loro  na- 
tura e  figura  non  nocive  ,  sono  continuamente    determinate  e  spinte    dalle 
forze  della  natura  verso  la  superficie  del  corpo  ;  e  che    inoltre    certo  gra- 
do di    pressione ,    il  quale    applicato    al    corpo  animale    esternam.ente  non 
produce    ulcerazione    alcuna    sulla  cute,  questo  stesso    grado  di  pressione, 
ed  anco  minore ,  diretto  dal  di  dentro  all'  infuori ,  eccita  nella  parte  com- 
pressa il  processo  ulcerativo  ,  e  questo  costantemente  dal  di  dentro  all'in- 
fuori.  La    materia  delle    ghiandolette  Meibomiane ,  per  esempio,    radunata 
in  gran  copia,  e  distendente    il  sacco    lagrimale  ,  la  quale    potrebbe  facil- 
mente forzare  il  passaggio  pel  canale  nasale~^  occasiona  piuttosto  colla  sua 
pressione  dal  di  dentro  all'  infuori  l'ulcerazione  del  sacco  ,  mentre  lo  stes- 
so grado  di  pressione  applicato  esternamente  al  sacco  non    basterebbe  cer- 
tam.ente    ad    ulcerarlo.    La    materia    rinchiusa    nei  seni    frontali    colla  sua 
pressione  dal  di  dentro  all' infuori  i.x  corrodere  piuttosto    le  ossa    ed  i  te- 
gumenti della  fronte,  che  forzare  la    strada  naturale    nel  naso-.    Una  palla 
di    piombo  perduta  fra  i  muscoli  è  nel   tratto  successivo  spinta  senza  alcun 
incomodo    verso  la    supei-ficie    del  corpo  ;    ma  appena  essa    preme  la  cure 
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dal  di  dentro  airinfuoii  ,  dà  cccncionc  che  la  ciifc  venga  ulcerata  ,  ed  apra 
quindi  p.issnr.gio  alla  palla.  Per  appunto  nella  stessa  guisa,  ed  in  confor- 
mità della  medesima  lepj^e,  la  linfa  concrescibile  formante  V  Ipopio  versa- 
ta nel  cavo  dell'occhio,  vien  diretta  continuamente  verso  la  cornea,  e  se 
questa  materia  è  in  tale  copia  che  prema  oltre  certo  qrado  non  facilmen- 
te determinabile  la  cornea  dal  di  dentro  all' infuori ,  la  te'situra  di  questa 
membrana  n' è  tosto  intaccata  dal  sistemi  as'sorbente,  ulcerata  e  corrosa. 

Ciò  (quando  avviene  ,  l'ulcerazione  della  cornea  fassi  d'  ordinario  con 
tale  celerità,  che  di  rado  11  Chirurgo  ha  tempo  abbastanza  per  prevenirla. 
E  succeduta  che  è  la  corrosione  e  crepatura  della  cornea  in  qualche  pun- 
to di  essa  ,  la  ridonda-nte  lopia  di  linfa  concrescibile  rinchiusa  nell'  occhio 
(  /.'  )  comincia  a  farsi  strada  per  quella  via  con  grande  sollievo  del  m<iLito. 
Codesto  vantaggio  però  non  è  di  lunga  durata  ;  poiché  uscito  in  tutto 
o  in  gran  parte  il  glutinoso  umore  che  distendeva  enormemente  tutto 
l'occhio,  e  segnatamente  la  cornea,  gli  tien  dietro  assai  spesso  una  falda 
dell'iride,  la  quale  passa  attraverso  l'ulcera  o  fenditura  della  cornea; 
di  là  si  h  prommente  all'esterno,  e  vi  costituisce  la  m.ilattia  denominata 
procidenT^j  deW Iride,  della   quale   parlerò  diifusamente  nel  Capo  seguente. 

Se  poi  in  tale  urgenza  di  circcstaijze  la  cornea  già  intaccata  dal  pro- 
cesso ulcerativo  ,  offuscata  ,  ed  in  gran  parte  disorganiz/.ata  ,  tarda  tuttavia 
a  crcpare,  Ja  veemenza  dei  sintomi  che  derivino  dilla  eccessiva  distensio- 
ne d;l  globo  dell'occhio,  obbligano  il  Chi:  >  ;0  ad  aprire  artificialmente 
questa  membrana,  affine  di  libcr.Trc  il  mala  >  grave  spasimo,  ed  in- 
sJcmemente  dal  pericolo  di  perdervi  la  vira  (  .v  )  j  i.i  qual  cosa  il  C  ìirurgo 
csei^uiià  con  t.imo    meno  di  esitanza  ,  quinto  c'r3  in  simili  casi    assai   po- 


(  u  )  Egli  h  perciò  che  questo  sommo  grado  AAV Ipopio  dilla  maggior  parte  dei 
Chirurgi  dicesi  Empiema,  dell' nahio  , 

{x)  Mcmoirei  de  l'  Acad.' de  Chl'urg.  voi.  XIII  8  pajj-  179.  Je  passai  qualques  jotirs 
dans  une  ville  de  gutrM,  où  dcux  saeurs,  dciiioiiclles  de  cunditioii  ,  eurcnc  eri  mè^ne 
tc.i-.ps  la  petite  virole  à  l'à^c  de  viii^t  à  vingt-quatre  ans:  la  matiere  variol'-use  avoit 
porte  sur  le  ycux  ;  Ics  pustules  (itoient  desscclliies  sur  touc  le  corps  ,  et  l'ora  a'auteit  cu 
aucun  dcnite  sur  1'  heureuse  tenninaisoil  de  la  miiaiJie ,  si  Ics  ycux  n'cussciit  pas  dté 
affectL-s.  Leur  tumdfactioa  causoit  de  la  lìevre  ,  de  violentes  douleurs,  accompjfiii^cs  de 
chaleur  et  de  puUations.  Appcilé  en  consultacioa  arce  plusieurs  niaitrcs  e:i  Cliirur<^:e  de 
la  ville,  et  deux  ou  trois  Chirurgiens  niajjrj  de  la  gjrn;son,  je  proposai  l'ouverture  des 
ycux  pour  saUTer  la  vie.  M)ii  avis  ne  fùt  poiiu  gouté  :  j'eus  beau  rcpréscnter  qje  ccs 
crganes  étoicnt  pctdus  sans  ressource  :  la  plus  forte  objection  qu' on  m'opposa  ,  tut  qu' oa 
n' avoit  jam.is  nin  parler  d'une  ttllc  opJratioii .  U.i  médecil  turtoiit  trouva  fon  (itrari- 
ge  quK  j'cusse  propose  de  crcver  Ics  ycux:  tar.s  la  mort  trés-prompte  de  l'uiic  de  ce»  d:- 
nioisel'.es  donna  quelques  regrtts  aux  parciis  d'avoir  cede  a  l'avis  le  plus  nombreux.  L"  au- 
tte  soeur  cut  le  bonhcur  de  rechappcr  par  la  bicnfaisance  de  la  nature:  il  se  fit  une  ouver- 
ture spontanee  par  laqaelle  le  pus  forme  cntre  les  tuiiiques  de  l'oeil  s'evacui.  Scs  yeax 
const-rvcicot  la  forine  globulcuse  ,  et  Icur  volume  natarel  ;  inais  elle  est  resile  svcugle  , 
apits  avoir  couru  le  plus  grand  lisqiie  de  a  vie  . 
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co  o  nulla  egli  può    conrare    sulla  conservazione    dell'  organo    della    vista. 

Tanto  grande  in  queste  circostanze  è  l'acerbità  del  dolore  nell'occhio  ed 
i«  tutto  il  capo,  che  spesso  apporta  il  delirio,  e  fa  temere  che  ne  pos- 
sano venire  pra'imcnti  aflltte  le  interne  nobilissime  parti  della  testa. 

Se  evacuato  l'umore  tenace  mediante  l'incisione  della  cornea,  vi 
fosse  speranza  di  restituire,  almeno  in  parte,  al  malato  la  pellucidità  di 
questa  membrana  ,  ed  insiememente  l'azione  ed  uso  delle  altre  parti  com- 
ponenti r  organo  principale  della  vista  ,  sarebbe  certamente  della  prudenza 
del  Chirurgo  il  fare  la  sezione  nel  basso  delia  cornea ,  come  si  pratica 
rella  estrazione  della  cateratta.  Ma  nel  caso  <ìi  Empieiiìa  dell'  occhio  ,  di 
cui  si  tratta ,  ed  in  cui  la  cornea  intaccata  dappertutto  dal  processo  ulce- 
rativo ,  opncara  e  vicina  a  cadere  in  una  specie  di  putridità  nOn  lascia 
alcuna  speranza  che  essa  possa  riprendere  in  alcuna  parte  di  essa  la  pri- 
miera sua  trasparenza ,  il  miglior  partito  per  sollevare  al  più  presto  il 
malato  dalla  atrocità  dei  dolori  che  1'  opprimono  ,  si  è  quello  d'  incidere 
col  picciolo  Bisrorino  la  cornea  nel  suo  centro  per  la  lunghezza  d'una  li- 
nea e  mezzo;  indi  d'alzare  colle  mollette  il  lembo  reciso,  e  levarlo  via  in' 
giro  con  un  colpo  di  forbici  ,  lasciando  nel  centro  della  cornea  un'  aocr- 
tura  della  circonferenza  d'una  lenticchia. 

Per  questa  apertura  ,  le  di  cui  labbra  non  si  addossano  come  quelle 
della  semplice  incisione  ,  esce  immcdiateniente  fuori  la  porzione  più  fluida 
della  materia  che  distendeva  enormemente  il  globo  dell'occhio  ;  indi  a  poco 
a  poco  prende  la  medesima  via  la  densa  linfa  concrescibile ,  poi  il  cri- 
stallino, e  ne' giorni  successivi  anco  il  vitreo.  Imperciocché  giova  assai 
eie  il  Chirurgo  si  astenga  dal  comprimere  fortemente  il  bulbo  dell'  oc.hio 
ad  osf^eito  d' accelerare  il  vuotamcnto  del  vitreo ,  avendo  dimostrato  la 
spenerza  che  egli  è  vantaggioso  iti  simili  casi  che  il  vitreo  da  se  gra- 
datamente SI  voti. 

Suoito  dopo  l'operazione,  il  Chirurgo  coprirà  l'occhio  affetto  d'un 
cataplasma  di  pane  e  latte,  che  rinnoverà  ogni  due  ore,  e  non  trascurerà 
r  uso  di  que'  generali  rimedi  che  sono'  atti  ad  arrestare  i  progressi  della 
saeliarda  infiammazione,  ed  a  sedare  le  turbolenze  Ail  sistema  nervoso. 
In  progresso  l'interno  dell'occhio  entra  in  suppurazione,  e  di  mano  in 
mano  che  ciò  fassi  ,  il  bulbo  dell'occhio  si  avvizzisce,  si  ritira  nel  fondo 
dell'orbita,  ed  in  fine  si  cicatrizza,  lasciando  tutta  l'opportunità  di  pr- 
vi  un  occhio  artificiale.  Da  tutto  ciò  però  devesi  inferire  che  quanto  è 
necessaria  ed  utile  l'incisione  della  cornea  nel,  caso  à' Empiema  dell'oc- 
chio accompagnato  dai  gravissimi  sintomi  sopra  accennati ,  non  che  dali* 
insuperabile  offuscamento  della  cornea  in  gran  parte  disorganizzata  ,  altret- 
tanto non  indicata  e  dannosa  è  l'incisione  della  cornea  nel  caso  òClpopio  ^ 
quale    più  frequentemente  si  inco.ura  nella  pmtica. 
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OSSERVAZIONE     XLI. 

Una  Conradlna  di  anni  35.,  vigorosa,  fu  trasportata  in  questo  Spe- 
dale sulla  fine  d'Aprile  del  i'jg6.  per  essere  curata  d' un' <7fK/^  ottalmia 
grave  in  ambedue  gli  occhi,  che  da  tre  giorni  la  affliggeva,  con  grande 
lumidczza  delle  palpebre,  rossore  della  congiuntiva ,  dolore  vivissimo,  feb- 
bre e  veglia.  Né  seppe  accennare  alcuna  cagione  da  cui  la  malattia  era 
derivata. 

Le  feci  trar  sangue  in  abbondanza  dal  braccio  e  dal  piede ,  ed  anco 
Iccahnente  per  via  delle  mignatte  applicate  in  vicinanza  d' ambedue  gli 
r.ngoli  degli  occhi,  e  la  purgai  ancora.  Da  cjuesti  rimedi  ella  provò  del 
vantaggio  ,  in  quanto  che  contribuirono  ad  abbattere  lo  stadio  infiamma- 
torio della  oftalmia  grave.  Non  pertanto  comparve  nella  camera  anteriore 
e sir  acqueo  uno  stravaso  di  linfa  gialliccia  glutinosa,  che  riempiva  circa 
!  n  terzo  di  quella  cavità. 

Le  frequenti  lavature  d'  acqua  di  Malva  tiepida  ,  e  l'applicazione  non 
R-ini  intermessa  dei  sacchetti  di  velo  riempiti  d'erbe  moUitive  bollite  nel 
latte ,  la  dìcia  e  le  replicate  blande  purghe  con  u!i  grano  di  Tartaro 
emetico  disciolto  in  una  libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna  ,  calma- 
rono affatto  i  sintomi  della  ottalmia  ,  ed  in  undecima  la  malati  poteva 
sostenere  una  luce  moderata. 

Insistendo  negli  accennati  topici  molHtivi  ,  la  materia  Òl^VÌ Ipop'to  co- 
minciò a  scemarsi ,  ed  a  poco  a  poco  in  dodici  altri  giorni  scomparve 
quasi  del  tutto.  Credei  opportuno  allora  di  avvalorare  la  forza  dei  locali 
rimedi  introducendo  nei  sacchetti  di  Malva  alcuni  grani  di  Canfora  ;  loc- 
chè  produsse  un  ottimo  effetto.  Imperciocché  in  meno  d'una  settimana  si 
dissipò  affatto  il  rossore  della  congiuntiva,  ed  insiememtnte  quella  sottil 
linea  biancastra  a  foggia  di  mezza  luna,  che  era  rimasta  nel  basso  della 
cornea,  dipendente  da  un  resto  dell'umore  òdi' Ipopio. 

OSSERVAZIONE     XLII. 

Maddalena  Bignani ,  ortolana  della  vicinanza  di  Pavia,  in  età  di  40. 
anni ,  di  gracile  costituzione  ,  fu  presa  da  acuta  ottalmia  grave  neli'  oc- 
chio sinistro,  che  nonostante  alcune  missioni  di  sangue,  le  cagionò  V Ipo- 
pio  della  camera  anteriore  dell'  acqueo  ;  talmente  che  la  cornea  di  quel 
lato  appariva  quasi  tutta  opacata.  Fu  trasferita  la  malata  in  questa  Scuola 
pràtica  in  settima  giornata  dall'  ingresso  della  ottalmia.  Accusava  ella  dei 
vivi  e  lancinanti  dolori  nell'  occhio  e  nella  tempia  corrispondente. 

Le  feci  applicare  le  mignatte  agli  angoli  delle  palpebre  ,  e  la  purgai 
dolcemente  con  due  dramme  di  cremore  di  Tartaro  ed  un  grano  di  Tar- 
taro emetico  in  una  libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna  ,  da  prendersi 


a  desi  rifratte.  Sull'occhio  poi  le  applicai  il  cataplasma  di  pane  e  latte 
con  alciKi  poco  di  zafferano.  In  quattro  giorni  cessò  Io  stadio  acuto  della 
grave  ottalmia ,  e  con  esso  il  dolore  lancinante  nell'occhio  e'  nella  tem- 
pia ;  ma  l' Ipopio  era  tuttavia  stazionar-io.  Prescrissi  allora  alla  malati; 
nient'altro  che  un  vitto  di  facile  digestione,  e  l'applicazione  dei  sacchetti 
di  Malva  sull'occhio  ,  da  rinnovarsi  tosto  che  si  raffreddavano.  Con  questo 
mezzo  semplic£  la  materia  àdV Ipopio  che  riempiva  la  maggior  parte  della 
camera  anteriore  dell'acqueo  ,  cominciò  a  fondersi  e  ad  essere  assorbita  ;  e 
nel  corso  di  diciotto  giorni  ,  contando  dal  punto  della  cessazione  dello 
stadio  infiammatorio  della  ottalmia  ,  la  pupilla  fu  allo  scoperto. 

Rimaneva  ancora  di  quella  tenace  materia  nel  fondo  della  camera 
anteriore ,  e  del  rossore  nella  congiuntiva  prodotto  dall'  ottalmia  per  ri- 
lasciamento. Feci  aggiungere  ai  sacchetti  di  Malva  alcuni  grani  di  Canfo- 
ra ,.  i  quali  contribuirono  evidentemente  ad  accelerare  1'  assorbimento  ,  ed 
a  schiarire  il  bianco  dell'  occhio  nello  spazio  di  tredici  giorni.  Dissipato 
affatto  V  Ipopio,  la  mahta  ha  adoprato  utilmente  il  collirio  fatto  col 
sale  di  Saturno  disciolto  nell'acqua  di  Piantaggine  ,  coU'agglunta  della  mu- 
cilagginc  dei  semi  di  pomo  Cotogno,  ad  o:;getto  di  restringere  e  corro- 
borare la  congiuntiva  maggiormente    ed  i  vasi  di  essa. 

OSSERVAZIONE     XLIII. 

Una  robusta  Contadina  d'anni  20.  fu  colpita  nell'occhio  destro  da 
un  fusto  di  legno,  che  le  cagionò  violenta  infiammazione  e  successiva- 
mente V Ipopio ,  il  quale  le  occupava  circa  la  mst.ì  della  camera  anteriore 
dell'acqueo.  Inoltre,  nel  lato  esterno  ed  inferiore  della  cornea,  e  secondo 
tutte  le  apparenze  nel  luogo  dove  era  srata  colpita,  eravi  un' ulceretta 
cinericcia  ed  incavata  della  circonferenza  d'  un  grano  di  miglio  ;  la  con- 
giuntiva poi  appariva  assai  rosseggiante  e  gonfia.  La  malata  fu  trasferita 
in  questo  Spedale  il  quinto  giorno  dopo  1'  accidente. 

Le  feci  trar  sangue  abbondantemente  dal  braccio  e  dal  piede,  e  la 
purgai  replicatamente  col  cremore  di  Tartaro  e  Tartaro  emetico  a  dosi 
rifratte  ,  e  le  applicai  sulle  palpebre  il  cataplasma  di  pane  e  latte  col 
zafferano. 

II  quarto  giorno  dall'ingresso  della  malata  nello  Spedale,  lo  stadio 
infiammatorio  della  ottalmia  si  poteva  riguardare  come  cessato,  se  si  ec- 
cettui qualche  trafittura  passaggiera  nell'  occhio. 

II  sesto  giorno,  trovai  la  malata  più  del  solito  tranquilla.  Levato  il 
sacchetto\jli  velo  contenente  il  cataplasma,  ed  aperto  l'occhio,  vidi  Vlpo- 
pio  molto  diminuito  ,  ed  osservai  che  una  picciola  goccia  della  medesima 
tenace  materia  dell'  Ipnpio  si  presentava  per  uscire  dall'  ulceretta  della 
cornea  :  la  quale  ulceretta ,  come  è  stato    rimarcato  ,  non  si    era    formata 
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dall' interno  verso  l'esterno,  ma  dall' esterno  verso  l'Interno.  Mi  astenni 
da  ogni  qualunque  pressione  sul  globo  dell'  occhio  ,  che  potesse  contribui- 
re ad  una  troppo  pronta  evacuazione  di  quell'umore,  per  tema  che  l'iride 
vi  tenesse  dietro.  Continuai  a  fomentare  I'  occhio  coi  sacchetti  delle  erbe 
mollitive,  finché  tutta  la  iD.iteria  àtW  Ipopio  fu  insensibilmente  evacuata 
per  quella  strada;  locchè  ebbe  luogo  in  sette  giorni.  Allora  toccai  l'ulce- 
retta  colla  pietra  infernale,  ed  in  modo  d' indurvi  un'escara  profonda  e 
ben  aderente.  Il  vivo  dolore  che  provò  la  malata,  ed  il  rossore  che  su- 
bito si  accrebbe  nella  congiuntiva  ,  mi  fecero  temere  un  nuovo  corso  d'in- 
fiammazione; ma  le  replicate  docciature  di  latte  tiepido,  e  le  applicazioni 
dei  sacchetti  mollitivi ,  non  che  una  emulsione  col  Laudano  liquido  sulla 
sera ,  ricondussero  una  perfetta  calma.  L'escara  rim.ase  abbarbicata  per  quat- 
tro giorni  consecutivi.  Al  cadere  di  essa,  toccai  nuovamente  l'ulcerctta 
cella  pietra  infernale,  ed  i  sintomi  furono  assai  minori  che  la  prima  vol- 
ta. Staccatasi  la  seconda  escara,  il  fondo  dell' ulcerettà  era  in  piena  gra- 
rulazione ,  ed  in  uno  staro  tendente  alla  cicatrice.  Il  collirio  vitriolico 
colla  mucilaggine,  praticato  per  due  settimane  dopo  quest'epoca,  bastò  a 
completare  la  cura  {y  ). 

OSSERVAZIONE     XLIV. 

Fu  ricevuto  nella  Scuola  di  Chirurgia  pratica ,  il  di  20.  Marzo  del 
17^1.,  Mauro  Spagnoli,  contadino  in  età  di  60.  anni,  il  quale  aveva  la 
camera  anteriore  dell'acqueo  dell'occhio  sinistro  occupata  per  metà  da 
•ÙL-!  ammasso  di  materia  glutinosa,  che,  secondo  il  di  lui  rapporto,  datava 
da  tre  settimane  dopo  che  egli  per  mezzo  dei  salassi  e  delle  applica/.ioni 
mollitive  era  stato  liberato  da  una  forte  irifiammazione  di  quel!'  occhio. 
E'-'li  non  accusava  alcun  rimarchevole  dolore  neli'  occhio  affetto ,  ed  af- 
frontava senza  ripugnanza  una  luce  moderata.  La  congiuntiva  era  rossa 
per  vasi  rilasciati.  , 

La  "rave  età  del  malato  ,  la  poca  sensibilità    dell'  occhio     e    la  lenta 


/  v^  Potrei  estrsnc  cìa'mici  Giornali  una  serie  ben  lunga  d'osservazioni  simili  alle  tre 
precedenti,  per  qui  tiportsrìc  ,  se  credessi  che  un  più  gran  numero  di  storie  presso  a  poco  si- 
mili potesse  contribuire  a  mangiormentc  dilucidare  il  metodo  curativo  esposto  superior- 
mente. AvTcrtirò  soltanto  che  negli  Spedali  tgli  è  raro  di  poter  osservare  \'  Ipop'to  nel 
primo  stadio  della  acuta  Ottalmia  grave-,  poiché,  sopra  tutto  la  gente  della  campagna, 
r.elle  infiammazioni  degli  occhi,  si  fa  salassare  abbondantemente  e  rcplicatamente ,  ed 
impiega  con  diligenza  i  cataplasmi  mollitivi,  nella  fiducia  d'uscire  con  questi  mezzi  d'im- 
paccio, siccome  spesso- loro  awicne  .  Ma  nel  caso  d' /po;;io,  dopo  cissata  la  gagliardi» 
della  infiammazione,  si  trovano  con  della  materia  estranea  versata  nella  camera  anteriore 
dell'  acqueo,  che  loro  offusca  la  vista  ;  ed  è  allora  che,  quantunque  la  malattia  loro  non 
rechi  considerevole  dolore,  specialmente  se  sono  soggetti  avanzati  in  età,  si  trasportano 
allo  Spedale  . 

o  nrs- 
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o  nessuna  diminuzione  àcW Ipopio  mostravano  abbastanza,  che  in  questo 
caso  conveniva  risvcr^liare  l'attività  del  sistema  assorbente,  e  corroborare 
i  vasi  della  congiuntiva,  per  ottenere  che  si  dissipasse  quell'ammasso  di 
linfa  tenace  versata  nella  camera  anteriore  dell'acqueo.  Lungi  adunque 
dall' adoprare  il  metodo  curativo  antiflogistico  ed  i  locali  raollitivi  ,  co- 
me ne'  casi  antecedenti  ,  prescrissi  al  malato  un  vitto  nutriente  proporzio- 
nato alle  forze  del  suo  stom.ico,  ed  it  decotto  di  China  da  prendersi  tre 
volte  il  giorno  alla  dose  di  tre  oncie.  Localmente  poi  gli  feci  instillare 
neir  occhio  ogni  due  ore  il  collirio  vitriolico  colla  mucilaggine  di  semi 
di  pomo  Cotogno  ,  ed  applicare  un  vescicante  alla  nuca.  In  otto  giorni 
r  Ipopio  fu  ridotto  alla  metà  ,  e  la  congiuntiva  perdette  quel  colore  rosso 
fosco  che  aveva  da  principio.  Aumentai  l'azione  del  collirio  vitriolico 
coli' apgiunta  d'alcun  poco  di  spirito  di  vino  canforato,  ed  in  dieci  altri 
giorni  r  Ipopie  scomparve  del  tutto ,  e  con  esso  la  cronica  ottalnj'a  per 
rilasciamenco. 

OSSERVAZIONE     XLV, 

Giovanni  Nuvola,  contadino  d'anni  45.,  uomo  debole,  malaticcio, 
lavorando  nelle  risjje,  fu  colpito  nell'occhio  destro  da  un.i  spica  di  riso 
con  tanto  urto,  che  gli  si  infiammò  nello  stesso  giorno  1' oc  bio  con  do- 
lore acutissimo  ;  e  pochi  dì  dopo  gli  si  empì  per  un  terzo  la  camera  an- 
teriore dell'  acqueo  di  linfa  tenace  giailctia.  Il  Chirurgo  che  intraprese  a 
curarlo  ,  gli  trasse  sangue  abbondantemente;  lo  purgò,  egli  fece  fomentare 
assiduamente  l'occhio  con  acqua  di  fiori  di   Sambuco  e  foglie  di   Malva, 

In  settima  giornata  lo  stadio  infiammatoiio  delia  ottalmia  grave  ces- 
sò; ma  V  Ipopio  si  fece  stazionario.  Il  malato  non  provava  più  alcuna 
molestia  di  qualche  rilevanza  nell'  occhio  ;  perciò  lo  teneva  soltanto  dife- 
so dall'  aria  e  dalla  luce  mediante  un  panno  lino  che  gii  pendeva  d.illa 
fronte.  Per  la  qual  cosa  egli  usciva  di  casa  ,  ed  attendeva  alcun  poco  ai 
lavori  della  campagna.  Ma  osservando  che  dopo  due  settimane,  dacché 
r  infiammazione  era  cessata ,  1'  occhio  gli  rimaneva  ingombrato  da  quella 
gialliccia  materia  ,  si  portò  a  questo  Spedale  per  esservi  curato. 

La  congiuntiva  era  affetta  àx  ottalmia  per  rilasciamento ,  e  la  cornea, 
oltre  l'opacità  dipendente  d.illa  materia  ddV  Ipopis ^  era  in  due  punti  leg- 
giermente escoriata,  come  se  ivi  fosse  stata  levata    l'epidcrmicle. 

Avuto  riguardo  alia  generale  e  parziale  debolezza  del  malato ,  gli 
prescrissi  1'  uso  interno  della  China  ,  ed  un  vitto  nutriente  e  corroboran- 
te ;  localmente  poi  gli  feci  adoprare  il  collino  vitriolico  da  instillarsi 
ogni  due  ore  ,  il  quale  dal  malato  non  si  potè  sostenere  altro  che  tiepido. 
In  pochi  giorni  i  vasi  della  congiuntiva  ripresero  il  primiero  loio  vigore, 
e  scomparve  la  cronica  ottalmia.  D'  egual  passo  l' Ipopio  andò    scemando , 
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ed  in  <]uindici  giorni  la  cornea  essemlo  ritornata  allo  stato  suo  naturale 
di  pellucidirà ,  per  pochi  t'icrni  ancora  il  malato  lece  uso ,  soltanto  Ja 
sera ,  dell'  ntigiicnto  oitalmico  di  Janin  ;  indi  se  ne  usci  dallo  Spedale 
perfettamente  guarito. 

OSSERVAZIONE     XLVI. 

Filippo  Saletta  5  mugnaio  del  luogo  di  Calignaro,  d'anni  5^.,  ebbe  ri- 
covero in  questa  Scuola  di  Chirurgia  pratica  il  di  z6.  Dicembre  del  17574.  , 
per  essere  curato  ^  Ipopio  che  gli  occupava  due  terzi  della  camera  ante- 
riore dell'acqueo  dell'occhio  destro.  Quest'uomo  aveva  inoltre  i  vasi 
sanguigni  della  ccmiuntiva  dello  stesso  occhio  assai  dilatati  e  varicosi  ; 
le  palpebre  cispose,  e  delle  supeificiali  spellature  in  alcuni  punti  della 
cornea.  Ciò  non  ostante  egli  non  si  querelava  gran  fatto  di  dolore  nell' 
occhio,  ed  affrontava  la  luce  francamente.  Raccontò  ancora  che  sul  prin- 
cipio del  male  il  quale  datava  da  un  mese ,  gli  era  stato  fatto  un  salas- 
so con  sollievo  ;  ma  che  poi  ,  nonostante  1'  applicazione  delle  fomentazio- 
ni calde  con  acqua  di  Malva  ,  il  male  era  rimasto  presso  a  poco  nello  stes- 
so stato  come  alcuni  giorni  dopo  il  salasso. 

Piacquemi  in  questo  caso,  come  in  tant' altri  simili,  di  far  prendere 
al  malato  sei  dramme  di  China  per  giorno,  divise  in  tre  dosi,  e  di  accor- 
dargli un  vitto  animale  corroborante.  Localmente  poi  cominciai  dall'instii- 
]are  ogni  due  ore  nell'occhio  affetto  il  collirio  vitriolico,  fitto  con  cin- 
que grani  di  vitriuolo  in  quattro  oncie  d'acqua  distillata  di  Piantaggine 
e  mezz'  oncia  di  mucilaggine  dei  semi  di  pomo  Cotogno.  E  poiché  1'  oc- 
chio non  si  mostrò  che  poco  sensibile  all'azione  stim>  lan'e  ed  astrin- 
gente di  questo  rimedio  ,  vi  aggiunsi  alcun  poco  di  spirito  di  vino  canfo- 
rato. In  diciotto  giorni  V  Ipopto  scomparve  unitamente  alla  cronica  oftal- 
mia per  rilasciamento.  Ad  oggetto  quindi  di  corroborare  la  parte  e  cor- 
reggere la  morbosa  secrezione  della  cispa  ,  mi  appigliai  a  trattare  il  ma- 
lato per  dodici  altri  giorni ,  introducendogli  mattina  e  sera  fra  le  palpebre 
dell'occhio  «affetto  l'unguento  ottalijiico  di  Janin  (:^). 


(  ^  )  Intorno  a  questo  rimedio  devo  nuovamente  avvertire  i  giovani  Chirurgi  di  non 
a^opratlo  sulle  prime  che  mescolato  ad  una  dose  di  pinguedine  maggiore  di  quella  indi- 
cata nelU  fotmoia;  altrimenti,  per  lo  più  1  irrita  di  troppo,  ed  ia  luogo  di  giocate, 
offende  r  occhio. 


CAPO    XIV. 

Della  FroctdettTia  deirirìde. 


XJ"  Iride  Conserva  la  naturale  sua  posizione,  e  si  tiene  a  conveniente 
distanza  dalla  cornea  ,  finché  gli  umori  che  riempiono  la  cavità  dell'  oc- 
chio ,  ne' quali  V  Iride  è  immersa  e  sospesa,  rimangono  fra  di  loro  m 
perfetto  equilibrio;  durante  il  quale  Viride,  quantunque  d'una  tessitura 
tenerissima  e  facilmente  distensibile,  or  si  stringe  in  se  stessa,  or  si  ri- 
lascia ,  senza  formare  giammai  alcuna  piegatura  difforme.  Ma  se  talora , 
dopo  l'effusione  dell'acqueo,  a  motivo  di  qualche  pertugio  della  cornea, 
accidentale  o  facto  ad  arte,  la  pressione  che  esercitano  eli  umori  dell* 
occhio  dietro  VLide,  non  è  più  bilanciata  dalla  resistenza  del  liquido  con- 
tenuto nella  camera  anteriore ,  ne  segue  che  l' Iride  è  spinta  a  poco  a 
poco  all'  innanzi  verso  la  cornea  ,  e  successivamente  ancora  è  cacciata  in 
parte  fuori  dell'occhio  per  quella  stessa  via  per  cui  si  è  votato  l'acqueo. 
Qjiindi  è  che  in  simili  circostanze  si  forma  sulla  cornea  un  tumoretto  del 
colore  proprio  dell' /y/W<f ,  il  quale  dalla  maggior  parte  dei  Chirurgi  si 
denomina  Staflema  delP Iride ,  e  che  a  me  piace  di  chiamare  con  Gale- 
no (  <7  )  ProcidenT:^  delT  Iride ,  per  distinguere  maggiormente  questa  ma- 
lattia da  un'altra    cui    più  particolarmente  spetta  il  vocabolo    Stajjlonta. 

Occasionano  la  Prociden-^a  dell'  Iride  le  ferite  e  le  ulcere  della 
cornea  ,  penetranti  per  alcun  tratto  nella  camera  anteriore  dell'  acquto  ; 
come  altresì  le  gagliarde  contusioni  del  globo  dell'  occhio  con  rottura  del- 
la cornea.  Se  subito  dopo  un'  accidentale  ferita  della  cornea  ,  o  quella 
■fatta  espressamente,  siccome  si  pratica  per  astrarre  la  cateratta,  o  per 
evacuare,  come  da  alcuni  si  fa,  la  materia  dell' ipopio,  le  labbra  della 
ferita  della  cornea  non  tornano  tosto  a  scambievole  concatto  ,  e  non  vi 
si  mantengono  insieme  glutinate  quanto  basti  perchè  1'  acqueo  ,  a  misura 
che  si  rinnova,  non  esca  dalla  camera  anteriore;  Viride  strascinata    dalla 


(  a  )  Ds  diferentììi  mcrhorum  Class.  IH.  cap.  ij.  Contingit  vero  noanunquam  ,  ut 
tunica  cornea  appellata  profundum  habeat  ulcus  ,  qua  deinceps  cxesa  tota,  aiiquid  ex  ea 
tunica  procidit  ,  quae  secunda  post  corneam  ordine  sita  est ,  uvea  appellata  ,  et  ipsa  pupilla 
una  divuls-ionenj  patiatur.  Atque  ex  his  tribus  omnibus  quaclibct  p^s^io  odili  existi;Ti:itur  ; 
quodvis  ulcus  et  etosio  ad  soiani  corneam  pertinct  ,  procidentia  ad  uvea.n  ,  et  divulsi» 
^d  pupillam. 

Et  tunica  uvea,  ut  plurimum  ,  rehxjtur ,  cum  corneira  aimiutn  erodi  coatigecit.  De 
eauii.  mcrlcr-  Clùs:.  Ili-  cap.  :a. 
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corrente  dell'  acqueo  che  incessantemente  dirigesl  verso  l.i  ferita  della  cor- 
nea ,  si  inserisce  fra  le  labbra  ^ella  ferita  medesima,  si  allunga,  ed  a  po- 
co a  poco  con  una  porzione  di  se  sporge  fuori  della  cornea,  e  protubera 
sopra  di  essa  a  guisa  di  picciolo  tumoretto.  La  stessa  cosa  accade  ogni 
cjual  volta  ,  essendo  ancor  recente  la  ferita  della  cornea ,  il  bulbo  dell'  oc- 
chio è  per  mala  sorte  percosso,  o  compresso  di  troppo  dalla  fasciatura; 
o  il  malato  è  preso  da  spasmo  dei  muscoli  dell'occhio,  da  forti  e  repli- 
cati vomiti ,  da  gagliarde  e  frequenti  scosse  di  tosse.  Similmenre  in  oc- 
casione d'  ulcera  della  cornea  penetrante  nella  camera  anteriore  dell'acqueo 
succede  il  medesimo  inconveniente;  e  più  spesso  ancora  che  ne:  casi  di 
ferita  della  cornea,  atteso  che  la  soluzione  di  continuità  della  coNica  per 
cagione  d'  ulcera  è  accompagnata  da  perdita  di  sostanza  ,  e  perchè  le  lab- 
bra dell'ulcera  non  ppritiettono  d'essere  poste  a  mutuo  contatto  in  una 
membrana  tesa  e  compatta ,  quale  è  la  cornea.  Del  resto  il  tumoretto  è 
necessariamente  del  colore  dell' /;vWf,  bruno  cioè  o  grigio,  ed  è  circon- 
dato alla  base  da  kr  cerchietto  opaco  {Ir)  della  cornea  ulcerata  o  stata 
da  alcun  tempo  incisa. 

Siccome  il  più  delle  volte  non  è  pertugiata  la  cornea  che  in  un  sol 
luogo  di  tutta  la  sua  circonferenza,  sia  ciò  accaduto  per  motivo  di  feri- 
ta o  d' ulcera  ;.  cosi  d'ordinario  non  si  incontra  nella  pratica  che  una 
sola  Pfociden^jJ  (T  Iride  nel  medesimo  occhio.  Ma  se  avviene  che  la  cor- 
nea sia  stara  ferita  o  corrosa  in  più  distinti  luoghi ,  più  ancora  sono  le 
'Fvociden'zj  d' Iride  che  ne  susseguono  neìio  stesso  occhio,  ed  altrettanti 
i  tumoretti  che  si  alzano  e  protuberano  sulla  superficie  della  cornea.  Ho 
veduto  un  malato  il  quale  aveva  tre  distinte  Prociden^e  d'  Iride  su'Ia 
medesima  cornea ,  in  conseguenza  di  tre  separate  ulceri  penetranti  nella  ca- 
mera anteriore  dell'acqueo  ;  una  cioè  nel  segmento  supcriore  della  cornea  , 
e  due  neli'  inferiore. 

Riflettendo  alcun  poco  sulla  tenera  struttura  di  questa  membrana  ; 
sulla  copia  grande  di  vasi  sanguigni  de*  quali  è  fornita  ;  sui  numerosi  fi- 
lamenti di  nervi  che  ad  essa,  come  ad  un  comune  centro,  si  portano  ,  ed 
in  essa  si  distribuiscono  ,  è  facil  cosa  il  dedurre  quali  e  quanto  gravi 
debbano  essere  i  sintomi  che  accompagnare  sogliono  questa  malattia ,  an- 
corché picciola  sia  la  porzione  d'  Iride  protuberante  fuori  della  cornea  , 
e  non  maggiore  d'una  testa  di  mosca.  Gli  aspri  e  replicati  contatti  ai 
quali  trovasi  esposta  questa  delicata  membrana  pei  movimenti  delle  palpe- 
bre ,  per  l'accesso  dell'aria,  delle  la.^rimc  ,  della  cispa,  sono  bastanti  ca- 
gioni di  irritamento  continuo  ed  inevitabile.  Si  aggiunge  che  la  porzion- 
cella  Òl  Iride  fuori  uscita,  a  motivo  dell'accresciuto  afflusso  di  sangue 
verso  il  punto  del  maggiore  irritamento ,  acquista  non  molto  dopo    la  sua 

(  b  )  Tiv.  II.  Fig.  VI. 


comparsa  un  volume  maggiore  di  quello  che  aveva  ne  11'  atto  che  è  stata 
cacciata  fuori  delia  cornea  ;  per  la  qual  cosa ,  poco  dopo  la  sua  appari- 
zione al  di  fuori  della  cornea,  essa  è  maggiormente  compressa  ed  irrita- 
ta di  prima.  Perciò  sul  principio  di  questa  malattia  l' infermo  si  quercia 
d'un  dolore  come  fatto  da  una  spina  piantata  nell'occhio;  indi  lagnasi 
di  questo  insieme  e  d' un  molesto  senso  di  legatura  o  strozzamento  di 
tutto  il  globo  dell'occhio,  cui  succede  l'infiammazione  della  congiuntiva 
e  delle  palpebre,  la  lagrimazione  urente,  e  la  totale  avversione  alla  luce. 
E  poiché  la  falda  dell'  lyJJe  fuori  uscita  stira  verso  quel  luogo  tutto  il 
rimanente  della  medesima  membrana  ;  così  ne  segue  per  meccanica  neces- 
sità,  che  la  pupilla  assuma  una  figura  ovale  {e),  e  si  trasporti  dal  cen- 
tro dell'  [r/Je  verso  la  sede  della  Procideri'^a.  L' intensità  del  dolore  però  , 
della  infiammazione  e  degli  altri  sintomi  che  accompagnano  la  Prociden- 
Tijt  delP  Iride,  non  vanno  scrnpre  aumentando.  Imperciocché  si  inconrrano 
assai  spesso  nella  pratica  dei  casi  di  Prociden-zjt  d' Iride  di  vecchia  data , 
ne'  quali  la  malattia  essendo  stata  abbandonata  a  se  stessa  ,  i  dolori  e 
l' infiammazione  sono  cessati  spontaneamente ,  ed  il  tumoretto  dell*  Iride 
sì  è  fatto  quasi  del  tutto  insensibile.  Ultimamente  ho  veduto  un  uomo  di 
cinquaKc' anni  ,  il  quale  portava  da  due  mesi  e  mezzo  una  Precide»':!^» 
d'Iride  nell'occhio  destro ,  della  grossezza  di  due  grani  di  mig!  o  uniti  in- 
sieme ,  e  ciò  colla  più  grande  indifferenza ,  e  senz'  altro  incomodo  che 
un  poco  di  rossore  cronico  della  congiuntiva  ,  e  di  difficoltà  di  itiuovere 
SpcJ'tatrr  ic  ;!  bulbo  dell'occhio,  a  motivo  dello  strofinamento  che  la 
palpebra  inteiiore  faceva  contro  il  tumoretto  deìV  Iride.  Toccato  quel  tu- 
tnrrttto  coli' apice  del  dito,  sentivasi  che  era  duro  e  come  calloso.  Co- 
dcst'.)  fenomeno  deriva  in  parte  dallo  strozzamento  che  alla  lunga  eserci- 
tano le  labbra  delia  ferita  o  dell'ulcera  delia  cornea  d'intorno  la  base 
del  tu'jcrcolo  deW  Iride,  a  ra^fi^'o  delia  quale  pressione  o  strozzamento 
la  porzione  d'Iride  fuori  uscita  perJc  quella  naturale  sua  squisita  sensili- 
tà;  in  parte  poi  perchè  dall'induriminto  e  dalla  callosità  che  induce  so- 
pra quella  tenera  membrana  il  lungo  contatto  dell'aria  e  delle  lagrime, 
essa  perde  la  vitalità. 

Per  curare  questa  malattia  nel  suo  principio ,  vuoisi  da  alcuni  che  si 
rispinga  r /i/Ve  al  suo  luogo  mediante  uno  specillo  d'osso  di  balena,  e 
trovando  in  ciò  degli  ostacoli,  che  si  dilati  anco  la  ferita  o  l'ulcera 
della  C'-rnea  con  taglio  proporzionato  al  bisogno,  non  altrimenti  che  far 
si  suole  nella  riposizione  dell'  Ernia  i.itestinale  strozzata.  Consigliano  altri 
d'irritare  soltanto  la  porzione  d'Iride  caduta  fuori  dell'occhio,  perchè 
si  ristringa  e  si  ritiri  indentro  ;  ovvero  d'  esporre  tutto  ad  un  tratto 
r  occhio  affetto  ad    una  luce  vivissima ,    colla    fiducia     che    quindi    strin- 


(  e  )  Tiv.  II.  F^g.  VI. 
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gcndosi  fortemente  la  pupilla,  I.i  falda  itW li-tde  impe/:;nata  fra  le  labbra 
della  ferita  o  dell' ulcera  della  cornea,  possa  risalire  al  suo  posto.  La  spe- 
rienza  però  ha  chiaramente  dimostrato  che  tutti  codesti  mezzi  sono  asso- 
lutamente inutili  ,  anzi  dannosi.  Imperciocché ,  supposto  ancora  che  fosse 
possibile  per  alcuno  degli  indicati  mezzi  di  riporre  V Iride  al  suo  luogo., 
senza  stracciarla  o  danneggiarla  in  qualunque  modo ,  siccome  rimarrebbe 
sempre  aperta,  come  era  prima,  l'uscita  all'acqueo  per  la  ferita  o  per 
l'ulcera  della  cornea,  l'Iride  riposta  tornerebbe  un  momento  dopo  a  ri- 
cadere   e    protuberare  fuori  della  cornea  ,  come  faceva  innanzi'  l'operazione. 

Non  può  negarsi  che  la  Procidefii^a  dell'  Iride  non  sia  un  grave  ac- 
cidente. Ma  ogni  qual  volta  alcuno  vorrà  riflettere  che  la  Chirurgia  non 
possiede  ancora  alcun  presidio  capace  di  sopprimere  tutt'  ad  un  tratto  o 
almeno  di  porre  argine  allo  scolo  dell'acqueo  per  la  ferita,  e  molto  meno 
per  r  ulcera  della  cornea  ,  allorché  I'  una  e  1'  altra  eccedono  in  ampiezza 
certi  confini  ,  troverà  che  in  circostanze  così  sfavorevoli  la  Procideti^jr 
dell' Iride  i  anzi  che  essere  un  male,  e  piuttosto  un  ottimo  espediente,  e 
forse  l'unico,  il  quale  possa  prevenire  la  perdita  totale  dell'organo  defila 
vista.  Imperciocché  la  falda  dell' />v</^  insinuandosi  a  guisa  di  turacciolo 
fra  le  labbra  della  ferita  o  dell'ulcera  della  cornea,  arresta  il  totale  vc- 
tamento  dell'acqueo;  il  quale  umore  raccogliendosi  nuovamente  e  pronta- 
mente nella  camera  anteriore  ,  né  potendo  più  uscire  per  la  cornea  ,  im- 
pedisce r  ulteriore  Piociden'is^a  dell'  Iride ,  allontana  il  restante  della  mede- 
sima membrana  dalla  cornea ,  e  restituendo  1'  equilibrio  fra  esso  e  gli 
altri  umori  dell'  occhio  ,  si  oppone  alla  totale  perdita  dell'  organo  della 
vista.  La  qual  cosa  essendo  per  se  evidente,  egli  è  chiaro  similmente 
che  qualunque  mezzo  dei  sin  qui  conosciuti ,  diretto  a  rispingere  la  Proci- 
deii'zji  dell'  Iride,  non  può  essere,  come  io  diceva,  che  inutile  o  dannoso. 

In  conformità  di  questi  princip;,  due  sono  le  principali  indicazioni  alle 
quali  deve  soddisfare  il  Chirurgo  nella  cura  della  Prociden^jì  dell' Iride  y 
fattasi  di  recente;  una  cioè  di  rintuzzare  al  più  presto  che  fia  possibile 
l'eccessiva  squisita  scnsilità  della  porzione  A' Iride  protuberante  fuori  della 
cornea  ;  l'altra  di  distruggere  gradatamente  l'eccedeate  dell'  Iride  al  di  qua 
della  cornea  a  tanto  ùi  profondità ,  che ,  senza  togliere  l'adesione  che  essa 
Iride  ha  contratta  col  fondo  della  piaga  della  cornea  dalla  parte  che  ri. 
cuarda  la  camera  anteriore  dell'  acqueo  ,  il  tumoretto  dell'  Iride  non  tenga 
più  soverchiamente  scostate  le  esterne  labbra  della  ferita  o  dell'ulcera  della 
cornea,  e  quindi  non  ponga  ostacolo  alla  cicatrice  dell'una  o  dell'altra. 

Nessuna  cosa  adempie  meglio  ambedue  le  indicazioni  sopra  cnunziate 
quanto  il  toccare  la  porzione  d'  Iride  prominente  fuori  della  cornea  col 
burro  d'antimonio  o,  ciò  che  è  più  comodo  e  speditivo,  colla  pietra 
infernale,  inducendovi  un'escara  tanto  profonda  quanto  basti  all'uopo. 
E  perchè  ciò  possa  farsi  prontamente    e  con    esattezza ,   è    necessario    che 
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un  aj\itr.ntc  posto  dietro  il  capo  del  malato,  tenga  sospesa  la  palpebra  su. 
peiioie  mediante  l'elevatore  di  Pellier,  ed  il  malato,  se  è  in  età  di 
ragione,  abbia  la  costanza  di  fermare  il  globo  dell'occhio,  fissando  atten- 
tamente un  sol  oggetto.  Neil'  atto  che  1'  ajutante  alza  dolcemente  la  pai- 
pebra  superiore,  il  Chirurgo  deprime  l'inferiore  col  dito  indice  e  col  me- 
dio della  sinistra,  e  colla  destra  speditamente  tocca  il  tumorctto  fatto 
dall'  Iride  colla  pietra  infernale  assottigliata  a  modo  di  toccalapis  ,  ed 
appoggia  tanto  sul  centro  del  tiimoretto  fatto  dall'  Iride ,  quanto  basti 
perchè  1'  escara  prenda  a  sufficiente  profondità.  Il  dolore  che  prova  il  ma- 
lato in  quell'istante,  è  acutissimo;  ma  docciando  tosto  l'occhio  con  latte 
tiepido,  cessa  presto.  Il  caustico  distrugge  prontamente  nella  porzione  d' /- 
ride  che  sporge  in  fuori  della  cornea ,  1'  organo  principale  della  sensjhtà , 
ed  inducendo  sopra  di  essa  un'  escara  bastantemente  profonda  ,  garantisce 
la  parte  affetta  dalle  conseguenze  dello  sfregamento  delle  palpebre ,  del 
contatto  dell'aria  e  delle  lagrime.  Ed  appunto  per  questo  motivo  egli  è 
che  dopo  la  cauterizzazione  non  solo  si  calma  quel  senso  di  puntura  e 
di  legatura  nell'occhio,  di  cui  tanto  si  querelano  i  malati;  ma  ancora 
r  infiammazione  della  congiuntiva  diminuisce  notabilmente  ,  e  con  essa  la 
copiosa  urente  lagrimazione. 

Codesti  vantaggi  durano  precisamente,  come  nel  caso  d'ulcera  della 
cornea,  fi;  che  l'escara  rimane  aderente  al  tumoretto  fatto  àiW  Iride.  Al 
cadere  dell'  escara  ,  locchè  succede  ora  due  ora  tre  giorni  dopo  la  caute- 
rizzazione ,  si  risvegliano  turti  i  sintomi  sopra  indicati  ;  colla  differenza 
che  sono  meno  intensi  ed  acuti  di  prima,  e  che  il  tumoretto  dell' /ivi^ 
è  mcnt.  rilevato  sopra  la  cornea  di  quanto  era  innanzi  la  caureri/.zazione. 
Al  ricomparire  decli  anzidetti  sintomi,  il  Chirurgo  farà  nuovamente  ricor- 
so alla  pietra  infernale  ,  osservando  le  cautele  indicate  sup-riormente ,  e 
ripeterà  la  stessa  cosa  una  ter/.a  e  quarta  volta  ,  se  faràdi  bisogno,  cioè 
finché  la  porzione  à"  Iride  protuberante  fuori  della  cornea  sarà  abbassata 
sufficientemente  sotto  il  livello  delle  hbbra  esterne  della  ferita  o  dell'ul- 
cera delia  cornea  a  non  essere  più  d'ostacolo  alla  granulazione  ed  alla 
cicatrice. 

E  qui  cade  in  acconcio  di  ripetere  ciò  che  è  stato  detto  in  occasione 
della  cura  delle  ulceri  profonde  della  cornea.  Havvi  ,  come  è  stato  rimar- 
cato parlando  delle  ulceri  della  cornea,  certo  punto  oltre  il  quale  la  cau- 
terizzazione della  Procideny^a  deir  Ir/de ,  pria  sommamente  utile,  diviene 
assai  dannosa ,  ed  al  di  là  del  quale  l' escara  che  pria  sedava  il  dolo- 
re,  dopo  lo  esacerba,  e  richiama  l'infiammazione  della  congiuntiva,  quasi 
colla  medesima  forza  che  sul  principio  del  male.  Ciò  avviene,  per  quanto 
mi  è  sembrato  ,  ogni  qual  volta  il  Chirurgo  continua  a  cauterizzare  dopo 
che  il  tumoretto  AeìV Iride  è  staro  distrutto  sia  sotto  il  livello  delle  lab- 
bra esterne    della   ferita     o    deli'  ulcera    della    cornea ,   e    che  il    caustico 
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tende  a  distruggere  I.i  granulazione  già  cominciata.  Perciò  nel  trattamento 
di  questa  malattia  ,  non  s)  tosto  conoscerà  ii  Chirnrt^o  che  la  porzione 
d*  hide  prominente  sulla  cornea  è  bastantemente  depressa  ,  e  che  1'  appli- 
cazione della  pietra  infernale,  lungi  dal  giovare  ,  esacerba  il  male ,  esso  de- 
sisterà onninamente  dall'uso  del  caustico  ,  e  si  contenterà  d'insinuare  ogni 
due  ore  fra  l'occhio  e  le  palpebre  il  collirio  vitriolico  colla  mucilaggine 
di  semi  di  pomo  Cotogno,  o  quello  fatto  col  vitriolo  ed  il  bianco  d'uo- 
vo ;  e  successivamente  userà  mattina  e  sera  anco  l'unguento  ottalmico  di 
Janin  ,  modificato  con  doppia  e  tripla  dose  di  grasso.  Se  lo  stimolo  pro- 
dotto da  questi  locali  rimedi  non  disturba  l' opra  della  natura ,  vedesi 
costantemente  accadere  che  l'ulcera  si  ristringe  a  poco  a  poco,  e  che 
nel  corso  di  due  settimane  si  copre  di  cicatrice. 

L' aderenza  che  durante  la  cura  contrae  la  porzione  d' Lide  protu- 
berante  colle  labbra  interne  della  ferita  o  dell'  ulcera  della  cornea ,  con- 
tinua ad  essere  la  stessa  anche  dopo  fatta  la  cicatrice  esteriore  ,  e  conse- 
guentemente per  tutto  il  restante  della  vita  del  malato.  Per  la  qual  cosa 
la  pupilla  ,  anche  dopo  la  più  felice  guarigione  della  Proci dstiT^jì  dell'Iride  , 
riscontrasi  inclinata  alquanto  verso  il  luogo  della  cicatrice  della  cornea  , 
e  di  fiiiura  ovale.  Ciò  non  pertanto  codesto  cambiamento  di  sede  e  di 
fioura  della  pupilla  diminuisce  assai  poco  o  nulla  nel  malato  la  facoltà  di 
vedere  distintamente  anco  i  più  minuti  oggetti  ,  ed  offende  meno  assai  la 
vista  di  quanto  alcuno  non  pratico  ài  queste  materie  potrebbe  congettu- 
rare ;  purché  la  cicatrice  della  csrnea  non  sia  troppo  vasta ,  e  non  collo- 
cata precisamente  di  contro  il  centro  della  cornea.  E  nel  primo  caso  la 
facoltà  di  vedere  è  anco  meno  impedita  per  ciò  ,  che  col  lasso  di  tempo 
la  pupilla  (  la  quale  sul  principio  della  Frociden-zj  era  angusta  e  bislunga , 
ed  assai  stirata  verso  la  ferita  o  i'  ulcera  )  fatta  che  è  la  cicatrice  ,  a 
poco  a  poco  si  allatga  ,  e  forma  un  ovale  meno  compresso  (  </ ) ,  ed  in 
qualche  modo  tende  ad  occupare  il  posto  che  aveva  prima  verso  il  centro 
kzVC  Iride.  Qiiesto  fatto  è  stato  rimarcato  anco  dal  Richter  {e). 

Il  qui  esposto  metodo  di  curare  la  Frociden-zji  delV  Iride  è  quello 
che  ho  sperimentato  per  il  più  certo  ed  utile  di  quanti  altri  sono  stati 
fin'  ora  proposti ,  inclusivamente  quello  di  recidere  d'  un  colpo  di  forbice 
il  tumoretto  fatto  dall'  Iride  oltre  la  superficie  della  cornea. 

Certamente ,  se  il  buon  successo  di  questa  recisione  corrispondesse 
in  tutti  i  casi  a  quanto    da  alcuni  è  stato  promesso,    nulla  contribuirebbe 


(  i  )  Tav.  II.  Flg.  VII. 

(  e  )  Observ.  Chirurg.  FascicuL  L  pag-  '"•  Omni  tanoen  plerurnc]ae  hoc  vitlum  peri- 
fulo,  vel  damno  catec,  partim  cum  raro  visui  obsi»  ,  partim  c]uu  sponte  plerumque  pri- 
stinam  suara  figuram  pupilla  induic,  citius  qaidem  aliquaudo,  interdum  vero  tarJius.  Mi- 
nor  pupilla  sensim  latiot  fit,  oblonga  fit  rotunda,  deorsum  tractj  scnsim  ad  pristinum 
loeum   ascendit;  atque  haec  omnia  sponte   plerumque  fiiint. 

più 
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p'fi  alla  speditezza  della  cura  della    VYoàdenxjt    àeW Irìdf  qaanto    siffatta 
recisione.  Ma  la  pratica  Tt7Ì  ha  dimostrato    che    codesta    operazione  non  è 
efcgiiibile  con  speranza  di  buon  esito,  che  nel    solo    caso     in    cui  V  Lìde 
ha  contratta  forre  aderenza  colle  labbra  interne  della    ferita    o    dell'  ulcera 
della  cornea  ;  e  più  particolarmente  in  quella    Prociden-izjf    d'Iridi   di  vec- 
chia data  ,  in  cui  la  porzione  à"" Iride  protuberante  al  di  qua  della  cornea  , 
è  divenuta  col  tcnapo    quasi  insensibile  ,  dura    e  callosa  ,  e  che    la  base  di 
essa  strozzata  fra  le  labbra  della  ferita  o  dell'ulcera  della  cornea,    ha  non 
solamente  contratta  aderenza  con  esse,  ma  ha  presa  altresì  la    forma  d'un 
sottile  pcdunculo  (/).  Nelle  quali  circostanze  è  utile  la  recisione    dell'an- 
tica Piocideiìn^a  dell'  Iride ,  ed  è  esente  da  ogni  pericolo  ,    poiché  ,  levata 
via  d'  uà  colpo  di  forbice  a  livello    delle  labbra    esterne    dell'  ulcera    della 
cornea  la  porzione  prominente    àdV  Iride  già    fatta    internamente    aderente 
ai  margini  ulcerosi  della  cornea,  non  si  corre  il  rischio  di  rinnovare  1  ef- 
fusione dell'  acqueo  ,  o  di  dar  kiogo  alla   protrusione    di    qualch'  altra  por- 
zione dell'  Iride  stessa  ;  ed  una  o  due  applicazioni    di  pietra    infernale  poi 
bastano  a  ravvivare  Ja  granulazione  dell'ulcera  della  cornea  ,  ed  a  coprirla 
di  cicatrice.  Ma  la  cosa  iron  va  cosi    quando  si    tratta  di    recente    Proci- 
deft^7  de/r Iride,  h  quale  non  abbia  ancora  contratta  aderenza  colle  lab- 
bra interne    della     ferita    o    dell'ulcera    della    cornea..  In    quattro  soggetti 
recentemente  malati  di    Procideii^a  d'Iride,    avendo  recisa    colle  forbicine 
a  cucchiaio  la  porzione  d'Iride  promin<ente  fuori  della  cornea,  della  gros- 
sezza d'  una  testa  di  mosca  ,  nonostante  che  io    abbia  toccato    immediata- 
mente dopo  colla  pietra  inferurile  il  luogo  della  recisione,  ed  insiememen- 
te  le  labbra  dell'ulcera  della  cornea,  ho  trovato  nel  giorco  appresso ,  non 
senza  rammarico,  che  una  nuova  porzione  à'hide  di  grossezza  non  minore 
della  prima  si  era  fatta  strada  attraverso  1'  ulcera  della    cornea  ,    e  che  ia 
essa  la  pupilla  assai  ristretta  si  era  trasportata  maggiormente    in  vicinanza 
dell'ulcera  della  cornea.  Ho  avuto  quindi  motivo  di  temere,    se    mi    fossi 
ostinato  di  recidere  un'  altra    volta  il    tumoretto  ,    che    potesse    questo  ri- 
comparire nuovamente ,  e  sempre  con  maggior  uscita    dell'  Iride     ed    ulte- 
riore stiramento    di  pupilla  ;    perciò    mi    sono  contentato  ,    dopo  il  primo 
sperimento,  di  trattare  la  malattia  col  caustico,  secondo  il    metodo  sopra 
esposto:  e  ia  cura  ha  avuto  in  tutti  quattro  i  soggetti  dei  quali  si  parla, 
buon  successo  ,  ad  eccezione  che  la  pupilla  in  essi ,  essendo  stata  di    trop- 
po trascinata    verso   la  sede    dell'  ulcera  della  cornea ,  rimase    coperta  più 
dd  solito  dalla  cicatrice  della  stessa  cornea. 

Pria  di  fiu're  questo  Capitolo  ,  prendo  l'opportum'tà  di   richiamare  l'attfn- 
zions  dei  Chirurgi  sopra  una  particolare  specie  di  Prociden^^a  ,  assai  uieuo  ùe- 

(/  ■  Ho    veduto    un  cas»    in   cui  il  taoierctco  dell' /n^e  p«r  lungo    tempo    svroziat» 
hi  i  margini  d'an'ulcera  della  cornea,  e  caduto  in  fine  da  se. 
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(juenre  per  verirà  di  quella  tlell'/;/'.7t',  ni :i  die  però  si  incontra  qualche  volta 
ridia  pr.ìtica ,  cui  impropi  iamcnte  ,  per  qu.into  mi  semòra  ,  i  moderni  ocii- 
lisri  hanno  darò  il  nome  di  Fvocidenxji  dflìa  tonaca  delTuiìtor  acqueo  {g). 

Consiste  questo  male  in  una  vescichetta  pellucida ,  piena  d'  acqua  , 
formata  da  una  sottilissima  membrana  ,  la  quale  spunta  fuori  dalla  ferita 
o  dall'ulcera  della  cornea ,  presso  a  poco  come  fa  Vivide  sotto  le  medesime 
circostanze.  Hj  veduto  p;ii  volte  que«;ta  pellucida  vescichetta  piena  d'acqua 
prolungarsi  fuori  della  cornea  poco  dopo  l'operazione  della  cateratta  per 
estrazione ,  ed  alcune  volte  ancora  in  occasione  d' ulcera  della  cornea , 
principalmente  dopo  essere  stata  recisa  la  Prociden-^a  delf  Iride. 

Gli  oculisti  sono  per  la  maggior  parte  di  parere  che  codesto  turno- 
retto  pellucido  sia  fatto  da  quella  sottile  ,  ehistica  ,  trasparente  membra- 
nclla  che  veste  internamente  la  cornea,  e  che  è  stata  descritta  da  De- 
scuiMET  e  Dkmours.  Tosto,  dicono  essi,  che  l'ini-isione  o  la  corro- 
sione della  corwea  è  pervenuta  a  sccprire  la  racmbranePa  da  cui  la  cornea 
stessa  è  internamente  vestita  ,  e  quindi  non  può  questa  pellicina  sostenere 
più  r  impulso  degli  umori  che  la  premono  dal  cil  ditrro  a!!'  innanzi ,  forz' 
è  che  si  presti  insensibilmente,  si  allunghi  e  spunti  finalmente  fuori  della 
ferita  o  dell'ulcera  della  cornea  sotto  forma  appunto  d'ma  vescichetta 
pellucida.  Ma  quanto  grandemente  questa  teoria  si  allontani  da!  vero ,  ap- 
parirà a  chiunque  vorrà  per  poco  riflettere  sulle  seguenti  cose.  In  primo 
luogo  la  pellicina  sottile  ed  elastica  descritta  c!a  Descemet  e  D-mours, 
non  è  separabile  per  alcun  artificio  d.illa  interna  faccia  dilla  cornea  ,  che 
in  vicinanza  delia  unione  della  sclerotica  colla  cornea:  e  poicf^è  si  in^-oB- 
trano  in  pratica  delle  Frocideiì-ze  vescicolari  pellucide  in  ogni  punto  delia 
cornea,  e  nel  centro  stesso  di  essa,  ©ve  certamente  la  pellicina  sudJ^-tta 
non  è  separabile  né  distinta  dal  compatto  tessuto  della  cornea;  converrà 
dire  almeno  che  la  tonaca  dell'umore  acqueo  non  è  sempre  qu?Ila  che 
costituisce  la  vescichetta  pellucida  di  cui  si  parla.  In  secando  luogo,  egli 
è  un  fatto  conosciuto ,  che  codesta  Procìderi'^t  vescicolare  pelùici da  acca  !e 
più  frcquenteme  Ite  dopo  l'estrazione  della  catcrarra  ,  che  in  qualunque 
altra  occasione;  nel  qual  caso,  siccome  la  tonaca  dell'unir  acqueo  è  sta- 
ta certamente  incisa  per  dar  esito  al  cristallino,  nessuno  sarà  d'avviso 
che  la  vescichetta  pellucida  la  quale  spunta  fuori  della  cornea  dopo  que- 
sta operazione,  debba  ripetersi  della  distensione  o  protrusione  della  tona- 
ca dell'umor  acqueo.  In  terzo  luogo,  nei  casi  d'ulcera  della  cor.Tca  ,  se 
la  vescichetta  pellucida  compare  talvolta  dopo  recisa  la  Prociden-^a  dell' 
Iride,  egli  è  chiaro  che  quando  essa  fosse  formata  dalla  tonaca  dell'umo- 
re acqueo,  dovrebbe  comparire  costantemente  prima  della  ProcidenTwt  dell' 


(  g)  Chiù    de  la    f.inìqae  de    l'httmeur  uquiuse,   ved.   Jari»  ,    PELtiEK  ,    G?e51M, 
GiEizE  ec.  ee. 


Iride.  In  quarto  Itiono ,  se  il  Cliirurgo  con  un  colpo  di  forbice  recide  la 
Fyocideni^^a  vesckolave  a  livello  della  cornea,  si  osserva  che  nell'atto 
del  taglio  spruzza  un  po'  di  limpido  umore,  senza  che  si  voti  l'acqueo 
della  camera  anteriore  ;  il  quale  inconveniente  sarebbe  inevitabile  ,  se  la 
IProciden^Ji  vescicolaye  di  cui  si  tratta ,  fosse  fatta  dalla  pellicina  sottile  ed 
elasticaf  che  dicesi  vestire  internamente  la  cornea.  Inoltre  il  tumorerto 
pellucido  sparisce  bensì  sotto  il  taglio  ;  ma  accade  assai  spesso  che  il  di 
secuente  se  ne  trovi  nello  stesso  luogo  un  altro  affatto  simile  al  già  re- 
ciso. Ora  ,  se  quel  tumorerto  pellucido  fosse  stato  fatto  dalla  tonaca  dell* 
umor  acqueo,  prolungava  fuori  della  fciita  o  dell'ulcera  della  cornea,  noa 
potrebbe  riprodursi ,  come  f.i  di  bel  nuovo  ,  almeno  nel  medesimo  luogo 
della  cornea.  Guidato  da  q.ueste  consid-'razioni  sono  venuto  in  chiaro 
che  la  pretesa  Prociden'^jì  della  tonaca  dell'umor  acqueo  non  è  punto  tale 
come  si  crede,  ma  bensì  che  essa  non  è  altro,  propriamente  parlando, 
cke  una  forzata  protrusione  d'una  porzione  del  corpo  vitreo,  la  quale, 
dopo  estratta  la  cateratta,  sia  per  la  compressione  troppo  valida  esercitata 
sul  globo  dell*  occhio  nell'  atro  della  operazione  o  dopo  ,  sia  per  la  spas- 
Kioclia  dei  muscoli  dell'occhio,  si  insinua  fra  le  labbra  delia  ferita  della 
cornea,  e  spunra   fuori  a  modo  di   vescichetta   pellucida. 

La  sressa  cosa  accade  parimenti  in  occasione  d'ulcera  della  cornea, 
ogni' qua  1  volta,  evacuato  l'umor  acqueo,  una  valida  cortiprcssione  ha 
spinto  una  porzione  del  corpo  vitreo  verso  l'ulcera  situata  di  contro  alla 
pupilla  j  Ovvero  quando,  fatta  la  recisione  della  Froaàen-^a  dell'Iride^  un 
prolungamento  del  vitreo  è  pervenuto  per  una  via  più  breve  di  quella 
della  pupilla  ad  insinuarsi  fra  i  margini  dell'  ulcera  della  cornea.  Q_uÌHdi 
si  intende  perchè  in  .imbedue  i  cisi  si  formi  la  pellucida  vescichetta  ,  an- 
corché la  tonjca  dell'umor  acqueo  si*  stata  incisa  o  corrosa  dall'ulcera- 
e  perchè  la  pellucida  vescichetta  ,  anco  dopo  che  essa  è  stara  recisa  a  li- 
vello della  cornea,  assai  spesso  ricomp.a-isca  nel  medesimo  luogo;  ciò  è 
perchè ,  lecisa  una  o  più  cellule  del  e  rpo  vitreo  foimanti  la  pellucida 
vescichetta  ,  vi  sono  delle  altre  cellule  del  corpo  vitreo  piene  di  limpido 
umcre  ,  le  quali  subentrano  fra  le  labbra  delia  ferita  o  dell'ulcera  della 
cornea  in  luogo  delle  prime. 

La  cura  di  questa  specie  di  Procideti^a  consiste  in  rimovere  col  ta- 
glio la  pellucida  vescichetta  che  spunta  fuuri  dalla  ferita  o  dall'  ulcera , 
ed  in  riporre,  immediatamente  dopo  la  sezione  della  vescichetta,  a  per- 
fetto contatto  le  labbra  della  ferita  della  cornea  ,  affinchè  quanto  più  sol- 
lecitamente fia  possibile ,  si  uniscano  insieme.  In  occasione  poi  d'  ulcera 
della  cornea,  devesi  toccare,  subito  dopo  rimossa  la  vescichetta,  l'ulcera 
stessa  colla  pietra  infernale,  ed  in  modo  che  l' escara  prodotta  dalla  pie- 
tra resista  ad  una  nuova  Procideif^^i  del  corpo  vitreo,  e  disponga  in- 
siememente  l'ulcera  della  cornea  alla  granulazione    ed  alla  cicatrice. 
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In  questa  rpec'c  di  P;cci.irr.-:zJ! ^  ciò  clie  esce  fuori  traila  ccrnea, 
fon  è  clic  una  scitlle  m;  mbianclla  lic-mpita  d'acqua  e  priva  afTatro 
<ii  senso  ,  la  di  cui  separazione  d.>lle  parti  conr.nute  nel!'  occhio  è  di  po- 
chissima importanza;  mentre  all'opposto  eolla  sua  presenza  apporta  tutti 
i  svanrag£^i  d'un  qualunoue  corpo  straniero,  il  quale  si  opponesse  all'  unio- 
ne d'una  ferita  o  alla  granulazione  e  cicatrice  d'un' ulcera.  Quindi  la  se- 
zione della  s  praddetta  Prociden'zjt  vescicolare  è  perfettameate  bene  indi- 
cata ,  e  ia  pratica  ne  conferma  il  buon  successo.  D'  ordinario  perciò  si 
toglie  via  speditamente  il  tumcrctto  pellucido  di  cui  si  parla,  con  un  col- 
po di  foibici  ricurve  a  cucchiajo.  Ma  se  in  qualche  particolare  circostanza 
il  tumoretto  pellucido  non  spuntasse  abbastanza  fuori  della  ferita  o  deli' 
ulcera  per  essere  compreso  dalle  forbici  ,  si  otterrà  il  medesimo  intento 
pungendo  il  tumoretto  colla  lancetta  o  coli'  ago  da  cateratta  ;  poiché  vo- 
tato il  limpido  umore  che  ccnreneva  ,  la  membrana  da  cui  è  formato  ,  si 
ritirerà  internamente  ed  al  di  là  delle  labbra  della  ferita  o  dell'  ulcera , 
né  metterà  più  ostacolo  ai  combaciamento  dflla  prima  o  alli  cauterizza- 
zione  della  seconda. 

Accadendo  poi  che  un  gi-orno  dopo  l' indicata  recisione  o  pitntura  , 
il  tumoretto  pellucido  ricomparisca  nel  luogo  di  prima ,  conviene  passare 
ad  un'altra  simile  recisione  o  puntura,  e  prendere  delle  ulteriori  misure, 
perchè  la  ferita  della  cornea  rimanga  a  contatto;  ovvero,  trattandosi 
d'ulcera,  che  l'escara  si  faccia  più  profondamente  aderente  al  fondo  ed 
ai  lati  della  medesima  ulcera  ,  ed  opponga  un  più  valido  ostacolo  di  pri- 
ma alla  uscita  del  vitree.  Allontanerà  quandi  il  Chirurgo  in  simili  circo- 
stanze con  ogni  possibile  diligenza  tutte  quelle  cause  eh»  possono  spin- 
gere il  vitreo  verso  la  ferita  o  l' ulcera  della  cornea ,  e  segnatamente 
la  troppo  valida  compressione  sulle  palpebre  ,  lo  spasmo  dei  muscoli  dell' 
occhio,  la  tosse,  lo  stcrnutamento ,  gli  stenti  per  andare  di  corpo  ed 
altre  sitn-li  eagioni ,  badando  nei  tempo  stess-o  ad  impedire  i  progressi 
della  infiammazione. 

Meritano  sul  proposito  della  cura  di  qnesfa  specie  di  'Procìdenzji  ve- 
scicolare pellucida  d'esser  \iXK.t\t  due  osservazioni  di  Pellier  (-6),  alle 
qtiali  se  fossero  necessarie  ulteriori  prove ,  ne  potrei  aggiungere  parecchie 
altre  simili  da  me  fatte  in  occasione  della  stessa  malattia  per  motivo  d'ul- 
cera della  cornea  penetrante  nella  camera  anteriore  dell'acqueo;  il  succes- 
so delle  quali  è  stato  egualmente  felice,  che  nei  due  casi  descritti  dall'  O- 
culista  Francese. 

Del  resto ,  neppure  la  voveidea  membrana  va  esente  da  Pycciden-^a. 
Ho  veduto  e  curato  quest'accidente  nella  persona  del  Signor  Giovanni 
Bressaninl  Speziale  di  Bescapè.  In  seguito  ad  acuta  ottalmia    grave  interna 


(  h   )  Observ.  sur  1'  Ocil  pa-.  550.  Obscrr.  5^.,   190. 
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ed  esteinn  ,  trattata  sul  principio  coi  ripercussivl  ,  pli  si  forra?)  un'ascesset- 

to  fra  la  sclerotica  e  1.1  coroidea  alla  distanza  di  due  lince  dalla  unione 
della  cornea  colla  sclerotica,  nell'emisfero  inferiore  del  globo  dell'occhio. 
L' ascessetto  screpolò  e  lasciò  uscire  alcun  poco  di  linfa  densa  e  tenace  ; 
indi  spuntò  fuori  da  qocir  ulceretta  delia  sclerotica  un  corpetto  nerastro 
fatto  dalla  coroidea.  La  cura  fu  eseguita  col  toccare  replicat<imt;nte  colla 
pietra  infernale  quella  porzione  prominente  di  coroidea  ,  finché  fu  consu- 
m.ita  e  ridotta  a  livello  del  fondo  dell'  ulcera  della  sclerotica  ;  dopo  di 
che  l'ulcera  si  cicatrizzò.  Quell'occhio  rimase  non  pertanto  assai  ink-bo- 
lito  ,  e  successivamente  in  e:so  U  pupilla  si  strinse  a  tanto  di  chiudersi 
quasi  intieramente. 

OSSERVAZIONE     XLVII. 

Angiola  Maria  Porta,  contadina  d'anni  30,,  robu";ta ,  dopo  essere 
srara  travagliata  da  un' .nitritide  vaga,  fu  assalita  da  acuta  ottalmia  grave 
nell'occhio  destro,  che  degenerò  in  ipopio  ,  poi  in  ulcera  della  cornea 
con  Pi-oct.defi^i  detr  Iride  adì»,  grossezza  d'una  testa  di  mosca,  con  dolori 
acerbissimi  nell'occhio,  e  lagrimaiione  urente. 

La  malata  fu  trasferita  nello  Spedale  il  15.  Maggio  del  1795.  ^° 
cauterizzai  tosto  il  tumoretto  colla  pietra  infernale,  e  pochi  minuti  dopo 
la  donna  provò  un  notabile  sollievo  ai  suoi  dolori.  E  poiché  1'  escara  non 
rimaneva  aderente  al  tumoretto  piià  di  ventiquattro  ore  ,  cosi  continuai  a 
toccare  la  ProcidenT^i  colla  pietra  infernale  ogni  giorno  sin  al  dì  8.  di 
Giugno  ;  cioè  finché  la  porzione  fuori  uscita  dell'  hide  fu  consumata 
al  di  là  delle  labbra  esterne  dell'  ulceretta  della  cornea.  In  appresso  posi 
in  opra  1'  unguento  otfaimico  di  Janin  per  Io  spazio  di  quindici  giorni  ; 
Hel  qual  tratto  di  tempo  1'  ulceretta  si  cicatrizzò  perfettamente. 

OSSERVAZIONE     XLVIIL 

Giuseppe  Borghi  Pavese,  fanciullo  di  g.  anni,  Riportato  nella  Scuola 
Pratica  il  giorno  22.  Gennajo  del  iji^ó. ,  per  essere  curato  d'una  Proci- 
den-^a  deil'  Iride  della  grossezza  d'una  picciola  lenticchia  ,  formatasi  attra- 
verso un'  ulcera  situata  nella  parte  laterale  esterna  della  corne;^  dell'occhio 
destro,  accompagnata  àà  cronica  ottalmia,  gonfiezza  edematosa  delle  pal- 
pebre del  medesimo  lato,  ed  escoriazione  dei  tarsi:  mali  tutti  ai  quali  il 
povero  fanciullo  era  stato  lungamente  abbandonato  per  somma  incuria  de' 
suoi  parer)*!.  Egli  non  poteva  affrontare  la  luce  coli' occhio  destro;  ma 
però  toccandogli  coli' apice  d'uno  specillo  il  tumoretto  fatto  dall'  Iride , 
non  dava  segni  d'alcun  dolore,  a  motivo  che  quella  porzione  d'Iride 
fuori  uscita  si  era  in  qualche  modo  incallita. 
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Per  una  settfitian.i  toccai  ofjni  giorno  quel  tumcretto  colla  pietra  In- 
fernale ;  poiché  r  escara  die  vi  in.liiceva  ,  non  rimaneva  aderente  più  di 
ventiquattro  ore.  In  capo  a  questo  tempo  la  Proci den-^a  dell'  Ivi d^  fu 'di- 
strutta sin  al  fondo  dell'ulcera  della  cornea.  Frattanto,  avuto  riguardo 
alla  tumidczza  ed  all'  afflusso  alle  palpebre ,  f.'ci  applicare  al  fanciullo  wn 
setaceo  alla  nuca  ,  e  Io  purqai  più  volte  colla  tintura  di  Rabarbaro. 
Localmente  per  accelerare  la  cicatrice  dell'ulcera  della  cornea,  dopo  di- 
strutta la  porzione  protubcrante  dell' /r/./^,  non  meno  che  per  rimediare 
alle  escoriazioni  dei  tarsi,  impiegai  mattina  e  sera  l'unguento  oftalmico 
di  Jax'ITJ,  e  durante  la  giornata  il  collirio  vitriolieo  col'a  miicilaggine. 
In  28.  giorni  il  fanciullo  è  stato  perfettamente  guarito  ,  ad  eccezione  della 
forma  ovale  che  mantenne  la  pupilla.  Egli  per  altro  distingueva  coli'  oc- 
chio destro  i  più  minuti  oggetti. 

OSSERVAZIONE     XLIX. 

A  Catterina  Cartosi  abitante  di  Valeggio  ,  d'anni  21.,  donna  drbo'e 
e  macilenta,  forzandosi  essa  nel  giorno  20.  di  M^rzo  del  lyp/. ,  di  spaz- 
zare un  legno  piegandolo  contro  un  suo  ginocchio ,  balzò  una  schepgia 
nell'occhio  sinistro,  che  le  spaccò  perpendicolarmente  la  cornea  nella  parte 
laterale  esterna.  Viride  dietro  situata  si  fece  strada  per  quella  fenditura, 
e  comparve  all'  esterno  sotto  forma  d'  una  linea  nerastra  prominente  sulla 
cornea  nella  direzione  dall'alto  al  basso.  L'occhio  s'infi.immò  grandemen- 
te ,  e  solo  nell'ottavo  giorno  dopo  l'accidente  essa  si  feee  trasferire  in 
questo  Spedale,  dopo  essere  stata  salassata. 

Continuandole  i  dolori  acerbi  nell'occhio,  io  le  feci  applicare  un 
cataplasma  di  pane  e  latte  ,  che  le  apportò  della  calma.  Quindi  passai  a 
toccare  quella  linea  prominente  AtìV  Iride  colla  pietra  infernale.  L'escara 
si  staccò  poche  ore  dopo  ,  e  perciò  le  si  risvegliarono  i  dolori  nell'occhio 
egualmente  acerbi  di  .prima,  per  cui  mi  convenne  dp.re  alla  malata  sulla 
sera  una  pozione  opiata.  Ripigliai  la  cauterizzazione  per  mezzo  della  pie- 
tra infernale  per  tre  giorni  di  seguito  ;  locchè  bastò  a  distruggere  quella 
linea  nerastra  fatta  dall'  Iride  prominente  sulla  cornea.  In  appresso  feci 
uso  mattina  e  sera  dell'unguento  cttalmico  di  Janin,  mitigato  con  doppia 
dose  di  grasso  porcino;  sotto  l'azione  del  quale  rim.edio  l'ulcera  della 
cornea  si  stringeva  e  cicatrizzava  nella  direzione  dall'  alto  al  basso  della 
fenditura.  L'estremità  inferiore  però  della  anzidetta  fenditura  rimaneva 
stazionaria,  perchè  la  porzioncella  à' Iride  corrispondente  a  quel  punto 
non  era  stata  distrutta  abbastanza  profondamente  sin  sotto  le  esterne  lab- 
bra dell'ulcera  della  cornea.  Perciò  toccai  due  altre  volte  quel  punto  colla 
pietra  inferH.ile  nello  spazio  di  tre  giorni  ;  e  quindi  colla  sola  applicazione 
dell'  unguento  ottalmico    anco  quel    tratto    della    fenditura    della  cornea  si 
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cicatrizzò  compleramente.  La  macchia    perpendicolare  rimasta     sulla  cornea 

;ì  motivo  della  cicatrice,  poiché  si  trovava  da  un  lato  della  pupilla,  e  che 

la  distrazione  di  questa  verso  il  luogo    della  cicatrice    lasciava    abbastanza 

d' apertura  pel  passaggio  della  luce ,  non  impedì  che  la    donna    ricuperasse 

in  vista  da  quell'  occhio. 

OSSERVAZIONE     L. 

Il  Signor  Mauro  R.  .  Pavese,  in  età  di  40.  anni,  macilente  ,  nel  mese 
d'Agosto  del  17^5.,  fu  colpito  per  isbaglio  da  una  staffilata  nell'angolo 
esterno  dell*  occhio  sinistro ,  precisamente  nei  confini  della  cornea  colla 
sclerotica.  La  forte  contusione  occasionò  uh  turaoretto  nel  luogo  sopra 
indicato  con  infiammazione  di  tutto  l' occhio  ,  il  quale  tumoretto  indi  a 
non  molto  scoppiò ,  e  lasciò  uscire  una  porzione  d'  acqueo ,  e  dietro  que- 
sto una  particella  à' Lide  della  grossezza  di  due  grani  di  miglio  uniti  in- 
sieme. La  congiuntiva  rilasciata  in  quelle  vicinanze  co' suoi  vasi  sanguigni 
turgidi  faceva  nell'angolo  esterno  dell'occhio  un  rialzo,  che  a  guisa  di 
valvola  copriva  parte  della  PiOci.ieìi:?wi  dell'Iride.  Era  singolarmente  de- 
gno di  rimarco  in  quell'  occhio  ,  che  la  papilla ,  quantunque  di  figura  bis- 
lunga ,  cf  me  in  tutti  i  casi  simili  a  questo  ,  compariva  più  dilatata  che 
quella  dell'*occhio  sano. 

Erano  trascorse  due  settimane  dalla  formazione  delia  Fi-ociden-zji  deW 
Iride,  quando  il  malato  chiese  il  mio  parere.  Esso  non  si  querelava  più 
di  molto  dolore  nell'occhio,  ed  era  anzi  uscito  più  volte  di  casa,  non 
ostante  codesto  malore  ,  p:;r  attendere  a'  suoi  afì^iri. 

Ordinai  che  la  porzione  protuberante  àeW  Ivtde  fosse  toccata  colla 
pietra  infernale;  la  qual  cosa  fu  eseguita  replicatamente ,  fincl^è  quanto 
v'era  A' Iride  prominente,  scomparve,  e  l'ulceretta  diede  indizio  ùì  comin- 
ciare a  stringersi  in  cicatrice;  locchè  è  stato  ottenuto  in  diciotro  giorni. 
Il  collino  vitriolico  adoprato  per  due  settimane  ancora  completò  la  gua- 
rigione, cicatrizzando  perfettamente  1' ulcereita  della  cornea,  e  restituendo 
ai  vasi  della  congiuntiva  11  primiero  loro  vigore.  La  pupilla  rimase,  se- 
condo il  solito  ,  di  figura  ovaie  ,  ma  ,  per  una  singoIarit.\  che  non  mi  è 
più  accaduto  di  vedere  la  simile  ,  si  conservò  ,  come  sul  principio  della 
malattia,  più  dilatata  di  quella  dell'occhio  sano;  per  ia  qual  cosa  il  sog- 
getto di  cui  si  parU  ,  dopò  guarito  della  Frociden-zji  d'Iride,  nella  oscu- 
rità vedeva  meglio  coli'  occhio  sinistro    che  col  destro» 

OSSERVAZIONE    LL 

Un  uomo  di  20.  anni.  Postiglione,  molestato  sin  dall'infanzia  da  tu- 
mori scrofolosi   nel  collo  e  da  ottalmie ,  fu    preso  da  sì    grave   infiara:na- 
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zione  dell*  occhio  destro,  che  gli  occasionò  ascesso  ed  ulcera  della  cornea, 
e  siiccessivam<nrc  la  frocid^n^a  deli'  Iride  delia  mos^ezza  d'una  picciola 
lenticchia.  Quando  il  vidi,  c^]i  era  in  quinta  gioinara  dalla  comparsa  drlla 
Proci den'^^a  ^  e  si  doleva  assai  al  più  leggiero  movimento  che  faceva  colle 
palpebre.  Me  intrapresi  la  cura  nella  Scuol.i  pratica  il  giorno  ii.  di 
Gennajo  del  17572. ,  toccando  il  tumorctio  fatto  dall'  Iride  colla  pietra  in- 
fernale ,  e  procurando  d'indurre  sopra  ed  entro  di  esso  un'escara  profonda. 
Al  cadere  dell'escara,  ripetei  l'applicazione  della  pietra  infernale,  e 
cib  per  cinque  volte  nel  corso  di  nove  giorni  ,  lavando  ogni  volta  dili- 
gentemente l'occhio  con  latte  tiepido.  A  quest'epoca  l'eccedente  àtW Iride 
che  spuntava  fuori  dell'  ulcera  della  cornea  ,  fu  consumato  e  ridotto  sotto 
il  livello  delle  labbra  esterne  dell'  ulcera  stessa.  Non  adoprai  allora  altro 
topico  che  il  collirio  vitriolico,  da  instillarsi  ogni  due  ore  nell'occhio  af- 
fetto; per  il  chi  il  dì  30.  dello  stesso  mese,  l'ulcera  fu  perfettamente  cica- 
trizzata. La  pupilla  compariva  di  forma  ovale  j  ma  questo  non  gli  appor- 
tava vcrun  danno  nella  visione. 

OSSERVAZIONE     LII. 

Giuseppe  Gaggi  Pavese ,  uomo  rebusto  e  molto  dedito  al  vino ,  dopo 
quaranta  giorni  d'ostinata  ottalmia  in  ambedue  gli  occhi  con' Freciden^jt 
dell'Iride j  ridotto  quasi  a  totale  cecità,  si  fece  trasportare  in  questa  Scuo- 
la di  Chirurgia  pratica  ,  il  giorno  6.  di  Novembre  del  1795. 

Sulla  cornea  dell'occhio  sinistro  egli  aveva  due  distinte  Proci den^S 
dell'  Iride ,  della  grossezza  d'un  grano  di  miglio,  situate  nell'emisfero  infe- 
riore della  cornea;  e  per  colmo  d'infortunio,  la  stessa  cornea  dell'occhio 
sinistro  era  offuscata  tutta  da  densa  Nuvoletta.  Sull'emisfero  superiore 
della  cornea  dell'occhio  destro  ciavi  pure  ima.  ^Prociden-:zjj  d'Iride  della 
grossezza  della  testa  d' una  mosca ,  conservando  del  resto  k  cornea  di 
quest'occhio  la  naturale  sua  trasparenza.  II  uialato  accusava  del  vivo  ar- 
dore negli  occhi  ,  ma  non  dolore  acaro. 

Nei  giorni  6,,  7. ,  9.  di  Novembre  toccai  colla  pietra  infernale  tanto 
il  sinistro  che  il  destro  prolasso  àcW  Iride ,  inducendovi  una  profonda  e- 
scara  •    rè  il  malato  si  lamentò  molto  dell' aziene  del  caustico. 

Il  giorno  IO.,  al  cadere  dell'escara  del  lato  destro,  la  Procidetì's^a 
deir  Iride  si  trovò  assai  abbassata. 

Il  giorno  18.,  dopo  tre  altre  applicazioni  della  pietra  infernale,  an- 
che le  due  Precidente  dell'  Iride  dell'  occhio  sinistro  furono  spianate  fin 
al  fondo  delle  ulcerette  della  cornea.  In  questo  stato  di  cose  ,  volendo  io 
ravvivare  alcun  poco  di  più  i  margini  delle  ulcerette  della  cornea  csn  un 
altro  tocco  di  pietra  infernale,  il  malato  fece  dopo  di  ciò  degli  insoliti 
torcimenti,  e  diede  segni  di  vivo  dolore;     per  calmare  il  quale,  fu  d'uopo 

lavar- 
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lavargli  gli  occhi  frequentemente  con  latte  tiepido,  e  sovr.ipporvi  suHa 
sera  i)  cataplasma  dì  pane  e  latte.  Ciò  indicò  bastantemente  che  conve- 
niva desistere  dall'uso  del  caustico.  Allo  staccarsi  delle  escare  ultim.im'-nre 
inHctte  ,  mi  limitai  consec^uentemente  ad  introdurre  soltanto  fra  le  palpebre 
del  malato  il  collirio  vitriolico  ogni  due  ore. 

Il  giorno  i;^.  di  Dicembre,  il  malato  perfettamente  guarito  delle  Prff- 
ddeni^e  dell'  Iride  e  delle  ulcerette  della  cornea  ,  passò  nella  sala  dei  con- 
valescenti ,  per  essere  ivi  trattato  colla  applicazione  m.itr?na  e  sera  dell* 
unpuento  ottalmico  dijAwm,  ad  oggetto,  se  fosse  stato  possibile,  di  dis- 
sipare la  densa  Nuvoletta  delja  cornea  dell'occhio  sinistro;  ma  ciò  non 
ebbe  quel  successo  che  se  ne  sperava.  L* occhio  sinistro,  benché  libero 
dalle  due  ProctdefiT^f  dell'Iride,  non  potè  essere  più  d'alcuna  utilità  per 
rapporto  alla  vista  :  il  destro  gli  è  stato  conservato. 
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CAPO   XV. 


Della  Cateratta. 


k5i  cura  la  Cateratta  in  due  maniere;  o  rimo  vendo  per  mezzo  d'un  ago 
il  ciistallino  opaco  dall'asse  visuale  dell'occhio;  ovvero  esrraendolo  dall' 
occhio  mediante  una  sezione  semicircolare  fatta  nel  basso  della  cornea. 

Si  è  disputato  lungamente  a  quale  dei  due  metodi  debbasi  dare  la  pre- 
ferenza ;  e  nel  calere  della  discussione  sono  stati  esagerati  da  ambe  le  par- 
ti i  vantaggi  di  un  metodo  ed  i  svantaggi  dell'  altro.  Finalm^inre  l'osser- 
vazione imparziale  e  la  sperienza  ,  grandi  maestre  in  tutte  le  cose,  sembra 
che  abbiano  pronunciato  in  favore  dell'  antico  metodo  di  curare  la  Cape-- 
ratta ,  cioè  della  depressione  :  e  ciò ,  perchè  la  depressione  è  di  più 
facile  esecuzione  che  V  estrazione  j  perchè  colla  depressione^  egualmente 
che  colla  estya-zjone ^  si  può  rimediare  a  qualunque  specie  di  Cateratta, 
sia  essa  cristallina  o  membranosa,  solida  o  fluida;  perchè  la  depressione 
va  sottoposta  a  sintomi  consecutivi  di  gran  lunga  meno  gagliardi  e  peri- 
colosi di  quelli  che  assai  spesso  sopravvengono  dopo  V  estra^jone  ^  fi- 
nalmente perchè  a  motivo  di  qualche  incidente  riuscendo  alcuna  volta 
infruttuosa  la  depressione  -^  si  può,  senza  correre  alcun  rischio,  ripetere 
due  e  tre  volte  la  stessa  operrizione  sopra  il  medesinTo  occhio  :  la  qua! 
cosa  non  ha  luogo  ogni  qual  volta  V  estra:^ione  non  ha  avuto  il  desiata 
successo. 

Mosso  da  queste  verità  di  fatto  ,  egli  è  da  molto  tempo  che  ,  posto 
a  parte  il  metodo  di  curare  la  Cateratta  per  est:  anione  ^  io  mi  sono  ap- 
pigliato onninamente  alla  pratica  di  quello  per  depressione^  ed  ho  con- 
tinui e  grandi  motivi  d'esser  contento  della  presa  risoluzione.  Le  occa- 
sioni poi  molto  frequenti  che  ho  a'. uro  ed  ho  attualmente,  di  eseguire 
l'abbassamento  della  Cateratta ,  mi  hanno  suggerita  l'opportunità  di  fare 
qualche  utile  cambiamento  relativsm."  'te  ai  mezzi  aHtecedentemenre  usitati 
per  l'esecuzione  di  questa  operazione;  le  quali  cose  esporrò  dettagliata- 
mente in   questo  Capitolo. 

Egli  è  facile  il  determinare ,  se  un^  Cateratta  sia  operabile  con  sperati- 
za  di  buon  successo  o  n ».  Si  pjò  sperare  un  esito  felice,  ogni  qual  volta 
la  Cate-.atta  è  semplice,  ossia  senza  altro  vizio  del  globo  dell'occhio,  in 
un  sosgitto  non  affatto  malaticcio  né  decrepito,  ed  in  cui  l'opacità  del 
crist;i!l'no  si  è  formata  a  poco  a  poco,  senza  aver  avuto  origine  da  ester- 
na violenza,    o  da    abituale    ottalmia ,    specialmente    interna:   in  cui  non 
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siano  stati  frequenti  i  dolori  di  c.-po  ,  del  olobo  dell*  occhio  e  del  soprac- 
tij-Jio  :  in  cui  la  pupilla),  nnnostante  la  Caieraua  y  ne' dirTcrenti  gradi  di 
luce  abbia  ccnservati  sempre  liberi  e  spediti  i  suoi  tnoti ,  non  meno  che  la 
circolare  sua  figura:  in  cui  alfine,  nonostante  l'opacità  del  cristallino, 
rimanga  al  malato  la  facoltà  non  solo  di  distinguere  ìà  luce  dalle  tenebre, 
ma  ancora  di  percepire  i  colori  vivi  ed  i  principali  contorni  dei  corpi 
che  gli  si  presentano,  trovandosi  la  pupilla  di  esso  in  dilatazione,  sicco- 
me accader  suole  in  una   luce  moderata. 

Non  è  egualmente  facile  il  pronunciare  intorno  a  ciJS  che  riguarda 
r  altra  parte  della  diagnosi  di  questa  malattia  ;  cioè  se  la  Cateratta  sia 
dura  o  molle,  caseosa  o  liquida;  e  se  unitamente  alla  opacità  del  cristal- 
lino, trovisi  offuscata  .mccr  la  cassula  membranosa  che  lo  contiene.  Tutto 
ciò  che  è  stato  scritto  ed  insegnato  fin' ora  su  questo  proposito,  non  ha 
per  anco  quel  grado  di  certezza,  che  pos'a  servire  di  guida  nella  pratica; 
ed  il  più  esercitato  oculista  dei  nostri  giorni  non  è  a  portata  di  sapc;rc 
con  sicnrezza  di  qual  natura  e  consistenza  sia  la  Catevatta  che  e::Ii  si 
propone  d'operare;  e  se  la  cassula  sia  ancor  peiluci'^a  o  no  ,  ancorché  la 
lente  sia,  manifestamente  opaca.  Imperciochè  egli  è  un  f.tto  certissim  ■  , 
che  la  caj-rula  mantiene  alcune  volte  la  sua  trasparenza,  ancorché  la  lente 
sia  catcrr<tto?a.  In  ogni  modo ,  la  mancanza  di  nozioni  certe  su  questo 
proposito  non  influisce  grandemente  sul  buon  esito  della  operazione  ;  poi- 
ché il  Chirurgo  deve  essere  in  ogni  caso  pronto  e  disposto  ad  impiegare 
quel  manuale  che  conviene  a  ciascheduna  specie  di  Cateratta  che  gli  si 
presenti  neil'  atto  stesso  della  operazione ,  sia  dessa  dura  o  molle ,  accom- 
pagnata da  opacità  della  cassula  che  la  invoelie  ,  o  no.  Certamente  la 
Cateratta  cristallina  consìstente  è  quella  che  più  facilmente  di  qualu  ìque 
altra  delle  nominate  permette  d'essere  trasportata  coli' ago  fuori  dell'asse 
visuale  ;  né  questa  rimonta  più  al  luogo  primiero ,  se  il  Chirurgo  nello 
spostarla  dalla  pupilla  impiega  la  precauzione  d'infossarla  nel  corpo  vitreo. 
Non  pertanto  anco  la  molle  Cateratta ,  la  lattìcinosa^  la  membranosa  .^ 
allorché  tale  si  incontri  nell'  atto  stesso  della  operazione ,  può  essere  ri- 
mossa dalla  pupilla,  fusa  o  squarciata  con  lo  stesso  ago,  e  senza  che 
vi  sia  bisogno  d'introdurre  nell'occhio  altri  stromenti  che  questo. 

E  sul  punto  che  riguarda  la  Cateratta  dura  consistente ,  egli  è  da 
avvertirsi  che  il  vocabolo  depressione  usato  nelle  scuole  di  Chirurgia  per 
indicare  il  metodo  di  cura  che  per  essa  si  pratica  ,  induce  facilmente 
nell'animo  degli  iniziati  in  Chirurgia  la  falsa  idea,  che  codesta  operazio- 
ne consista  soltanto  in  premere  coli' ago  il  cristalli. io  opaco  dall'alto  al 
basso  ,  finché  discenda  sotto  la  pupilla.  Che  se  ciò  fosse ,  poiché  fra  il 
corpo  cigliare  e  l'iride  non  havvi  uno  spazio  sufficiente  per  collocarvi 
stabilmente  il  cristallino,  ne  dovrebbe  seguire  costantemente  che  subito 
dopo    r  operazione ,    la  Cateratta    rimonterebbe    in    tutto     o  in    parte  di 
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contro  alla  pupilla.  Ma  il  vocabolo  depressione  in  questo  caso  li  a  una  si- 
gnificazione più  esresa  di  quella  che  gli  si  dà  comunemente.  Inchiude  egli 
ed  indica  due  movimenti  che  fa  il  Chirurgo  coll'ago;  uno  di  abbassamen- 
to del  cristallino  opaco  ;  1'  altro  col  quale  infossa  lo  stesso  cristallino  ne 
corpo  vitreo  dall' avanti  all' indietro,  e  fuori  dell'asse  visuale.  Con  que- 
sta precauzione ,  ^  non  altrimenti ,  si  previene  il  risalimento  della  lente 
opaca ,  ed  in  questo  senso  e  non  altrimenti  deve  essere  interpretato  ed 
inteso  il  vocabolo  depressione  della  Cateratta.  Trovo  su  questo  proposito 
rammentata  da  Pareo  (/)  una  circostanza  della  quale  non  ha  fatta  men- 
zione alcuno  scrittore  né  avanti  ne  dopo  di  lui  ;  cioè  che  dopo  abbassa- 
ta la  Cateratta ,  e  pria  di  ritirare  1'  ago  ,  si  ordini  dal  Chirurgo  al  ma- 
lato di  volgere  il  globo  delf  occhio  all' insù.  Imperciocché  con  questo 
mezzo ,  dic'edi ,  il  cristallino  depresso  ,  e  sopra  cui  appoggia  ancora  l'ago  , 
è  costretto  ad  infossarsi  nel  vitreo  dall' avanti  all' indietro:  circostanza 
importantissima  perchè  il  ciistallino  non  risalga,  e  che  merita  d'essere 
attentamente  avvertita  d.ii   principianti. 

Olire  r  accennata  precauzione  d'  infossare  nel  corpo  vitreo  la  Cate- 
ratta consistente  che  si  vuol  deprimere,  hawene  un'altra  di  non  minore 
imprrtanza  oer  la  felice  riuscita  di  questa  operazione:  la  quale  consiste 
in  ciò,  che  nell'atto  che  si  deprime  il  cristallino ,  si  squarci  la  convessità 
anteriore  della  cas^ula  del  medesimo  cristallino  ,  in  maniera  che  ,  sia  essa 
cassuJa  cpacata  o  r\h  ,  non  possa  pel  tratto  successivo  opporre  ostacolo 
alla  visione,  imperciocché  ac.ade  non  di  rado  che  quelli  i  quali  non  so- 
nò abbastanza  .istruiti  ed  esercitati  in  questa  parte  di  C^irurgii,  fatto 
ptnctrare  l'auo  fra  la  coo'ess'tà  anteriore  della  cassula  rimasta  ancor  pel- 
lucida, e  la  Cateratta  ,  rimuovano  il  cristallino  opaco  dall'asce  visuale, 
e  lasciano  al  «uo  pò  to  la  co-iV^ssità  anteriore  della  ptllucida  cassul.)  ,  la 
quale  p' chi  giorni  doio  1'  operazione  divenendo  opaca  ,  presenta  al  di  là 
della  piip  Ha  un  denso  velo  biancastro  ,  che  toglie  al  malato  in  tutto  o 
in  parte  lo  ficoltà  di  vedere  ,  e^  al  quale  velo  molto  a  proposito  è  sta- 
to dato  il   nome   di   Cateratta  membranosa  srrnndaria, 

Convie  e  dirlo  apertamente  e  chiaramente.  Ciò  che  o^ta  il  più  delle 
volte  alla  felice  e  compieta  riuscita  dell'operazione  della  Cateratta  ^  qua- 
lunque sia  il  metodo  npeiativo,  non  è  mai  il  cristallino,  qualunque  sia 
alnesl  la  den':ità  del  medesimo,  ma  bensì  la  cassula  dello  sresso_crist.illino 
careratti^  so  ,  e  più  particolarmente  la  convessità  anteriore  della  mede<:ima 
cassula.  Sarebbe  desiderabile  che  l'arte  pervenisse  a  possedere  qualche  mez- 
zo facile  ed  efficace ,  per  cui  venisse  fatto  al  Chirurgo  in  ogni    qualunque 


(  i  )  Livre  li.  Chap  XXII  Et  tsrant  ainsi  sbbaissce ,  la  lui  f-ut  laisser,  la  trnant 
sujfttf  d;-  1' ji^uillc  pir  1' i.>pdce  de  dire  une  patenostrr  ,  ou  environ,  de  pcur  qu' elle  ne 
temotite,  et  pendant  faire  raouvolr  vers  le  ciel  1' oeil  au  malade. 


metjdo  d'operare  la  C^f^'-atfa,  di  separare  con  esattezza,  unitamente  al 
cristallino  opaco  ,  anc  l'intiera  cassula  della  lente  dalla  :^nfia  ci^liave  cui 
sta  attaccata,  siccome'  ciò  per  una  l'elice,  benché  non  preveHuta  combina- 
zione Xì  cirro':t;(n^.e  qualche  volta  accade  d'ottenere.  M.i  codesta  fortunata 
occorrenza  {k)  h  assai  rara;  poiché  il  più  delle  volte  la  ^^oy/j  cij^liai-e 
lega  ed  unisce  t.int-  strettamente  la  cassula  del  cristallino  al  c^rpo  vi- 
treo tntt' air  intorno  dell' anello  del  Petit,  che  anco  anatnmiziando  l'oc- 
chio, none  pos?'btFe  di  separare  la  casula  del  cristallino  dal  corpo  vitreo, 
che  per  via  di  m  Iti  stiramenti  e  di  varie  stracciature.  Per  la  qual  cosa, 
avuto  riguardo  alla  somma  diHìcoha  di  ottenere  una  completa  separazione 
della  borsetta  membranosa  d.-l  crisrailino  dai  suoi  attacchi ,  non  rimane 
ifl  Chirui'go  nel  maggior  numero  dei  casi  altro  miglior  partito  da  prendN^re 
fuori  di  quello,  che  nell'atto  in  cui  rimuove  il  cristallino  opaco  dall'asse 
visuale ,  Cj^li  squarci  la  convessità  anteriore  della  cassula  per  tutto  quell' 
ambito  che  corrisponde  alla  maggiore  dilatazione  della  pupilla  ;  poiché 
quanto  al  restante  della  convessità  anteriore  della  cassula  squarciata,  che 
si  rimane  aderente  alla  :^ow<7  cigliare  al  di  là  del  maggior  disco  della  pu- 
pilla,  allorché  è  dilatata,  questo ,  comunque  sia  opaco,  o  divenga  tale  dopo 
l'operazione,  non  potrà  mai  pel  tratto  successivo  essere  d'alcun  ostacolo 
alla  visione  ,  anche  nella  luce  più  debole  ;  poiché  si  troverà  sempre  al  di 
là  della  maggior  dilatazione  della  pupilla. 

Né  si  opponga  che ,  anco  ottenuto  ciò  ,  rimane  sempre  al  suo  posto 
la  convessità  posteriore  della  cassula  del  cristallino ,  dalla  quale  opacata 
può  derivare  il  medesimo  ostacolo  alla  visione,  come  a  motivo  della  con- 
vessità anteriore  della  stessa  cassula ,  allorché  non  è  stata  sufficientemente 
lacerata  di  contro  alla  pupilla.  Imperciocché,  prescindendo  ancora  dall' os- 
servare che  deprimendo  e  forzando  la  lente  caterattosa  all'  indietro  e 
profondamente  nel  corpo  vitreo,  non  può  a  meno  la  convessità  posteriore 
della  cassula  di  non  rimanere  anch'  essa  laceratfi ,  onde  dar  uscita  al  cri- 
stallino ;  la  pratica  ci  insegna  che  assai  di  rado  la  convessità  posteriore 
della  cassula  del  cristallino,  ancorché  divenga  nebbiosa  e  fosca,  perviene 
a  tal  grado  di  densità  di  danneggiare  notabilmente  la  vista.  Qiiesto  fatto 
è  provato ,  per  così  dire  ,  dalla  giornaliera  pratica  di  estrarre  la  Caterat' 
ta  <y  nella  quale  operazione  il  Chirurgo,  dopo  la  sezione  della  ornea , 
non  s'occuoa  d'altro  ,  che  di  fendere  la  convessità  anteriore  della  cassula  , 


(  jt  )  RlCHTER  Obs.  Chirurg.  Fisc.  II.  pao;  96.  Q  larer  ìtscì.us,  saltem  inopinatus,  extraxi 
lentem   capsula  'ua  obvoliitam  Ved.  Jamn  ,  Pellier  ,  Gleize,  gli  Atti  di  Edimburgo  voi    V. 

E'  accaduto  una  volta  al  Monrò,  incidendo  un  occhio  caterattoso  ,  d'ostervaie  dopo 
aver  tolta  via  la  cornea  e  l'iride,  che  colla  sola  inclinazione  de'  globo  dell'occhio  ia 
difTerenti  sensi,  il.  cristallino  colla  sua  cassula  si  separavano  pel  proprio  peso  dalla  \onA 
cigliare.;  tanto  picciola  era  la  unione  di  que«te  parti  ira  di  loro  in  codesto  particolare 
caso'  ed  assai  raro.  Monrò  TfonKS  num.  XXV. 


ad  oggetto  di  farne  uscire  il  cristallino;  punto  non    curandosi    della  con- 
vessità posteriore  dell'anzidetto  sacchetto    membranoso,  che  egli    lascia  al 
suo  posto,  senza  che  da  ciò,  o  ben  di  rado,  siane  derivato  offuscamento 
notabile  alla  visione.  La  Notomia  pure  ci  insegna     esistere    notabili    diff:- 
renze  sotto  parecchi  rapporti  fra  1'  anteriore  e  a  posteriore  convessità  della 
detta  cassula  del  cristallino.  Una  delle  principali    si    è  che  l'anteriore  con- 
vessità di  codesto  sacchetto  membranoso  in  istato    naturale  è     almeno  tre 
o  quattro  volte  più  grossa  e  consistente  della  posteriore.    La    secondi  dif- 
ferenza egualmente  memorabile  è  quella,  che  il  sottile    emisfero    posteriore 
della  cassula  è  fornito  d'  un  sistema    di  vasi  sanguigni    proprj  ,    ed  affatto 
distinto  da  quello    che    viene  trasmesso  alla  convessità    anteriore    del  me- 
desimo sacchetto;  poiché  il  primo  è    formato    dalla    estremità    dell'arteria 
centrale ,  che  come  da  un  centro  sparge  rami    alla    circonferenza  ,    mentre 
l'emisfero  anteriore  dello  stesso  sacco  del  cristallino,  già,  come  si  è  det- 
to ,  più  compatto  del  posteriore ,  trae  i  suoi    vasi  sanguigni    da  quelli  del 
corpo  vitreo,  i  quali,  oltrepassata  la    t^o«<7    cigliare^    incurvati    senz'or- 
dine, si  diramano  sull'anrerior  faccia  delia  cassula.  Non   pretendo    io   però 
d'inferire  da  tutto  ciò,  che  la  convessità  posteriore  della    cassula    de!   cri- 
stallino non    perda  giammai    la  naturale    sua  pellucidità  ,    ma    soltanto  di 
stabilire  dietro  i  dettami  dell*  osservazione    e  della    sperienzà,    che    ancora 
quando  si  offusca,  dessa  è  ben  di  rado  cagione  di    perfetta    cecità.    Giova 
ripeterlo  :  il    massimo    ostacolo    alla    felice    riuscita   dell'  operazione    della 
Cateratta  in  ambedue!  metodi  è  fatto  ,  il  più  delle  volte,  dalla  convessità 
anteriore  della  cassula  del    cristallino    opacata,  e  qualche    volta  più  densa 
che  in  istato  naturale  ,  o  convertita  in  una  sostanza  molle  e  polposa. 

Un  fatto  non  meno  importante  da  sapersi  dei  precedenti ,  ma  che 
più  particolarmente  riguarda  l'operazione  della  Cateratta  per  depressione ^ 
si  è  quello,  che  il  cristallino  caterattoso  rimosso  dall'asse  visuale,  ed  in- 
fossato nel  corpo  vitreo  ,  purché  sia  privo  del  suo  involto  m!.'rabranoso  , 
diminuisce  pel  tratto  successivo  di  volume  dalla  circonferenza  verso  il  cen- 
tro di  esso ,  e  per  fine  scomparisce  del  tutto.  Q_uesto  fenomeno  è  certo 
e  comprovato  da  una  serie  ben  grande  di  osservazioni  instituite  da  uomini 
diligentissimi  ed  imparziali,  alle  quali  osservazioni  ne  posso  'aggiungere 
tre  altre  fatte  da  me  sullo  stesso  proposito.  La  prima  si  fu  in  un  nobile 
uomo  Pavese  di  60.  anni,  il  quale  cessò  di  vivere  precisamente  un  anno 
dopo  aver  subita  1'  operazione  delia  Cateratta  per  depressione  nell*  occhio 
destro;  l'altra  in  una  donna  di  40.  anni,  la  quale  morì  tre  anni  dopo 
esserle  stato  abbassato  il  cristallino  ;  e  la  terza  in  un  uomo  di  57.  anni , 
il  quale  mancò  di  vita  circa  tre  anni  e  mezzo  dopo  avergli  praticata  la 
medesima  operazione.  Nel  primo  di  questi  tre  soggetti  ho  trovato  il  cri- 
stallino infossato  profondamente  nel  vitreo,  e  ridotto  circa  ad  lun  terzo 
della  naturale  sua  grandezza  ;  e  negli  altri  due  ,  di  tutta  il  cristallino  prò- 
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ronJamema  sic;iato  nel  corpo  vitreo  sotto  l'asse  vJsu.:^  non  rimaneva 
propriamente  che  n  nucleo,  della  grossezza  poco  più  della  testa  d'uno 
spillo  ordinario. 

Sparisce    egualmente ,  ed    anco  in    più  breve    tempo,    cioè  ia    poche 
settimane,    il  cristallino    depresso,    allorquando    egli  è    degenerato    in    una 
sostanza  poltacea,  caseosa    o    latticinosa.    E  diviso  eh' egli  è,  sminuzzate 
e  disciolto  nell'acqueo,  ne  viene  in  fine  assorbito  insieme  allo  stesso  umo- 
re  acqueo    che    incessantemente  si  rinnova.    La  quale    circostanza    relativa 
al  disfacimento  ed  assorbimento  del  cristallino  depresso  ,  poiché  è  fuori  d'oi^ni 
dubbio    (/),    somministra    un    forte    argomento  per  asserire  con  franchez- 
za contro    quelli  che  opinano  in  svantaggio    dell'  operazione    della    depres- 
sione ,  che  non  v'  è  specie  di  Cateratta  la  qyale    non  possa    essere    curata 
colla  depressione. 

Codesto  disfacimento    ed    assorbimento  ha    laogo  non    solo    rapporto 
alla  lente  cristallina,  ma  ancora  per  ciò  che  riguarda    i  cenci    m;inbrano3Ì 
della  cassula  del  cristallino  stesso  j  allorquando  cioè  sciolti  da  ogni  attacco 
colle  parti  vicine,  sminuzzati  dall'ago,  e  liberi    fluttuano    so<:pesi    a  guisa 
di  fiocchetti  nelf  amore  acqueo,  o  precipitano  nel  fondo  delle    due  camere 
dello  stesso  umore.  Osservasi  costanremcnre  in  questo  caso ,  che  quei  cenci 
membranosi  della  cassula,  depositati  al  di  là  della  cornea,  assumono  prima 
un   bianco  di  latte  ,  poi  si  fanno  d'  un  colere  gialliccio  ,  indi  si  spappola- 
no   e    si  fondono  nell'acqueo;  finalmente  che    diminuiscono  in    quantità, 
e  spariscono  del  tutto ,  lasciando  la  cornea    e    tutto    1'  occhio  nello    stato 
più  perfetto  di  pellucidità.  Chiunque  può  facilmente  seguire    passo    a  passo 
questo    processo    curativo    della  natuia  ,  ogni  qual  volta  si  incontri    in  un 
soggetto  in  cui  per  accidente    o  a  bella  posta  sono  stati  sp'nti  degli  strac- 
ci membranosi  della  cassala  del  cristallino  al  di    qua    della  pupilla  ,    e  de- 
positati nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  ,  fra  l' iride    cioè    e    la    conca- 
vità della  cornea.  A  me  si    è  presentata    più  volte  l'occasione  di    ripetere 
questa  osservazione.  Imperciocché  in  parecchi  casi  di  Cateratta    membrano- 
sa^  come  esporrò  in  appresso,  ho  spinti    di  questi    fiocchetti    membranosi 
per  la  pupilla  entro  la  camera  anteriore  dell'acqueo  in  tanta  copia  da  em- 
pire r  anzidetta    camera    dell'  acqueo    fin    al    livello    del  margine    inferiore 
della  pupilla  .1  formare  ivi  l'apparenza  d'un  ipopio.    Ho    notato    in  quell' 
occasione  ,  che  non  mai  il  detto  ammasso  artificiale    di    fiocchetti     e  par- 


(  /  )  Potrei  citare  molti  celebri  Chirurgi  moderni  ,  i  quali  hanno  osservato  e  regi- 
strato questo  fatto  icnpottantissimo  ;  ma  mi  contenterò  soltanto  rii  riferire  quanto  fra  eli 
antichi  ci  ha  lasciato  scritto  su  di  ciò  il  Barbette.  Licet,  die" egli  ,  Cateracta  non  satis 
intra  pupillae  regionem  sit  depressa,  dummodo  in  particulas  sit  divisa,  perfecta  visio  in- 
tra sex  aut  ceto  septimanas  saepissirae  redit,  licet  tota  operatio  absque  ullo  fructu  peracta 
videatur  ;  quod  aliqiioties  experientia  cdoctus  loquor .  Chirurgia  Durbetitinci  Gap.  XVI. 
Part.  I. 

ticellc 


i«5 
ticelle  di  cassala,  confinati  fra  l' iride  e  la  concavità  della  cornea ,  ha  pro- 
dotto alcun  incomodo  al    malato  ,    dolore    cioè    o    infiammazione  ;    e    che 
inoltre  t^uell'  ammasso  di  membranelle  costantemente  in  un  mese  di  tempo 
e  poco  pia  ,  altre  volte  più  presto ,  si  è  fuso  e  dileguato  per  la    via  dell' 
assorbimento.  Intorno  alla  qual  cosa  egli  è    da    osservarsi,    che  l'assorbi- 
mento dei  fiocchetti  membranosi  si  fa  plià     prontamente  nella    camera    an- 
teriore dell'acqueo,  che  nella  posteriore;,  sia  che  ciò  dipenda    dalla    mag- 
gior quantità  d'umore  acquoso  della  camera    anteriore,  in    cui    più    facil- 
mente che  nella  posteriore  le  pellicine    membranose    si  disciolgono    e  fon- 
dono ;    ovvero    che    derivi    ciò    dalla  maggior  quantità    di  vasi    assorbenti 
della  camera  anteriore  dell'  acqueo  a    preferenza    della    posteriore.    Che  se 
egli    è    vero,    come    è  verissimo,    che    la    Cateratta     memhanosa  ,    cssia 
quella  fatta  unicamente  dalla    cassula  del    cristallino  opacaia    e    rimasta  di 
contro  alla    pupilla    dopo    rimesso    il    cristallino,  qualora    venga    spezzata 
dall'  ago  in    più    particelle  ,  e  spinta  per    la  pupilla  nella  camera    anteriore 
dell'acqueo,  può  dalle  forze  della  natura  esser  fusa  e  dileguata  ,  nella  stessa 
guisa  che  si  fonde  e  rimane  in  fine  assorbita  la  lente    cristallina    depressa  : 
egli  è,  mi  pare,  evidentemente  provato  che  anco  la  Cateratta  membranout 
può  essere  curata  coll'ago,  contro  l'asserzione  di    quelli  i    quali    <;ostenao- 
no  ,  che  codesta  specie  di  Cateratta  no  a  può  essere  rimossa  che  per  mezzo 
della  estra-T^one. 

L'  apparato  degli  stromenii  necessar;  per  eseguire  l' operazione  de"a 
Cateratta  per  depressione ^  consiste  in  un  ago  a  ciò  approprrrto,  ed  in  un 
Elevatore  della  palpebra  superiore,  da  impiegarsi  sopra  tutto  in  qut' casi 
ne' quali  l'occhio  Ò.3.  operarsi  è  picciolo,  molto  infossato,  ed  in  un  ma- 
lato assai  inquieto.  L'Elevatore  della  palpebra  superiore  ad  Pellier  (  m  ) 
inerita  la  preferenza  sopra  ogni  altro  ,  perchè  serve  ad  ahart  e  radunare 
la  palpebra  contro  l'arcata  superiore  dell'orbita ^  senza  comprimere  che  po- 
co   o     nulla  il  globo  de/i'  occhio, 

Fsr  ciò  che  riguarda  l'ago  che  più  conviene  per  la  depressione  della 
Cateratta  ^  la  spcrienza  mi  ha  insegnato,  fra  i  molti  che  sono  stati  all' 
uopo  proposti  ,  doversi  generalmente  preferire  quello  che  unisce  alla  più 
grande  sottigliezza  tanto  di  consistenza  quanto  basti  perchè  possa  attra- 
versare le  membrane  dsll'  occhio  senza  piegarsi.  Dacché  adopro  un  ago  as- 
sai sottile,  ncn  ho  mai  avuto  a  combattere  sintomi  consecutivi  di  qual- 
che rilevanza  dopo  1'  operazione  della  depressiane  ,  rè  giammai  suppura- 
zioni delle  membrane  dell'  occhio  nel  luogo  della  puntura.  Infatti ,  se  i 
sintomi  consecutivi  di  codesta  operazione  sono  in  ragione,  come  sembra 
dover  essere ,  della  lesione  e  soluzione  di  continuo  che  si  fa  nelle  partì 
Gei  globo  dell'occhio,  e  di  quelle  sopra  tutto  che    sono    dotate     di     squi- 


(V^  Tav.  111.  Fig.  I. 
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sita  sensjlità  ;  egli  è  certo,  clic  tutta  volta  che  l'ago  sarà  dei  più  sottili, 
e  che,  penetrato  nell'occhio,  sarà  poi  tato  unicamente  sulla  cassula  del 
cristallino,  sulla  lente  caterattosa  e  sul  vitreo,  parti  tutte  prive  di  sen- 
so ,  r  operazione  sarà  sempre  pochissimo  dolorosa ,  e  le  conseguenze  della 
puntura  saranno  costantemente  o  nel  maggior  numero  del  casi  di  piccio- 
lo o  nessun  momento. 

Sulla  forma  dell'  ago  ho  avuto  campo  di  rimarcare ,  che  quello  a 
punta  retta ,  quale  comunemente  si  pratica  in  questa  operazione ,  non  è 
il  meglio  calcolato  per  squarciare  convenientemente  la  convessità  anteriore 
della  cassula  del  cristallino,  e  trasportare  a  un  tempo  stesso  con  fatilità 
e  prontezza  la  lente  caterattosa  fuori  dell'asse  visuale,  ed  infossarla  pro- 
fondameli re  nel  vitreo.  Imperciocché  in  qualunque  punto  venqa  peiforato 
il  globo  dell'occhio  al  di  là  della  sede  del  corpo  cigliare,  cio'è  a  una  li- 
nea dall'  unione  della  cornea  colla  sclerotica  ,  a  due ,  a  due  e  mezza ,  come 
alcuni  fanno,  la  punta  dell'ago  retto,  che  fassi  avanzare  sulla  convessità 
anteriore  della  cassula,  va  direttamente  contro  l'inde,  e  pervenuta  che 
vi  è,  non  appoggia  che  sopra  un  punto  della  pentcria  della  cassula  e 
della  lente  a  modo  di  tangente.  Nel  movimento  che  dà  il  Chirurgo  alia 
punta  dell'ago  dall' avanti  all' indietro,  per  apprsgiarla  st^.bilmente  sul 
centro  della  convessità  anteriore  delia  cassula  e  della  lente  caterattcsa  ,  la 
pressione  che  egli  fa  sopra  queste  parti  ,  non  è  esercitata  propriamente  che 
dall'  asta  dell'  ggo  ;  né  la  punta  dello  stromentó  perviene  ad  impegnarsi  e 
penetrare  nella  convessità  anteriore  della  cassula ,  ed  insiememente  nel 
cristallino,  se  non  quando  codeste  parti  sono  state  coli' asta  dell'ago  al- 
lontanate tanto  dalla  pupilla  verso  il  fondo  dell'  occhio ,  che  la  punta 
dell'ago,  rispettivamente  al  luogo  per. dove  è  penetrata  nel  globo  dell'oc- 
<;^io,  abbia  preso  una  direzione  dall'avanti  all'indietro.  Ma  poiché,  come 
diceva,  nell' allontanare  la  cassula  e  la  lente  dalla  pupilla,  la  pressione 
non  è  esercitata  dalla  punta,  ma  dall'asta  dell'ago;  indi  ne  viene  il  più 
delle  volte  ,  che  in  quel  movimento  la  convessità  anteriore  della  cassula  , 
per  poco  che  resista,  non  rimane  squarciata,  e  che  la  lente  caterattosa 
compressa  rotola  intorno  l'asta  dell'ago,  e  fa  varj  giri  sotto  e  sopra  la 
pupilla,  né  può  in  fine  essere  stabilmente  investita  d.ùla  punta  dell'ago, 
se  non  quando  ,  dopo  averla  ccn  diffeyenti  movimenti  ed  iterate  pressio- 
ni allontanata  dalla  pupilla  verso  il  fondo  dell'  occhio  ,  può  essere  diret- 
tamente infilzata  dalla  punta  dello  stromentó  bastantemente  a  tal  uopo 
inclinata  dall'  avanti  all'  indietro  del  luogo  per  cui  la  punta  dell'  ago  è 
penetrata  nel  globo  dell'occhio.  Che  se  la  Cateratta  è  lattìcinosa  ^  molle, 
caseosa  ,  e  conseguentemente  la  cassula  di  essa  é  lloscia  e  cedente ,  1'  asta 
dell'ago  retto  si  infossa  soltanto  in  essa  cassula  ,  senza  aprirla  o  lacerarla, 
e  conviene  allora  al  Chirurgo  far  molti  movimenti  coli' ago  per  allonta- 
narla dalla  pupilla,  ritirare  l'ago,  e  voglie- ne  la  punta  dall'avanti  all'in- 
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dietro,  per  .irtaccnre  eli  fronte  la  cassùia  ,  e  kcerarij.  Maitre-Jean,  par- 
lando della  Cateratta  latt'cinosa,  ha  fatto  la  stessa  osservazione:  On  fait 
soiiveiìt  plusìetns  tentai ivey  vaiuer ,  parcegne  /'  égtiiììe  ne  fait  qtie  glis- 
ser  sur  la  membrane  qui  recouvre  ìe  cristallina  qui  en  cette  rencontre 
est  toùjottrs  entiere,  h  moins  qu  on  ne  retive  tant  soit  peit  f  é gufile  afin 
d"  en  por  ter  la  pointe  vers  le  milieu  de  la  cataracte ,  poiir  en  press  ant  àes- 
sus  rompre  cette  membrane  (  ;;  ). 

QLieste  difficoltà  cessano  del  tutto  o  per  la  massima  "parte  adopran- 
•do  un  ago  assai  sottile  e  mediocremente  uncinato  sulla  punta,  qual  è 
quello  che  io  pratico  (  o  ).  L'estremità  uncinata  dell'ago,  di  cui  parlo, 
è  piana  sul  suo  dorso  o  convessità ,  tagliente  nei  lati ,  ed  ha  la  conca- 
vità fatta  da  due  piani  obliqui  formanti  nel  mezzo  una  linea  leggiermente 
rilevata  ,  la  quale  si  prolunga  fin'  alla  punta  acutissima  dello  stromenro  , 
siccome  vedesi  negli  aghi  curvi  per  cucire  le  ferite.  Il  manico  è  contrassegnato 
nella  direzione  corrispondente  alla  convessità  della  punta  uncinata  (  p  ). 

L'ago  ora  descritto  penetra  nel  globo  dell'occhio  colla  stessa  f^icilità 
e  prontezza  che  qualunque  altro  della  stessa  sottigliezza  ,  e  retto.  Spinto 
ch'egli  è  cautamente  innanzi,  e  pervenuto  fra  l'iride    e    la    convessità  an- 


(  n   )  Traiti  des  maladies  de  1'  oeil  Chap.  XIII. 
(  o  )  Tav.  III.  Fig.  X. 

Oltre  i  motivi  sopra  esposti,  un  accidente  accadutomi  nell'atto  d'operare  uns  Cate- 
ra.ua  con  un  ago  retto  mal  temprato,  mi  ha  comprovato  l'utilità  dell'ago  uncinato  3 
preferenza  del  ntlo.  Introducendo  quell"  ago  mal  temprato  per  una  Sclerotica  molto  dura, 
avvenne  che  la  punta  di  esso  piegò,  e  prese  la  forma  a  uncinetto;  di  che  mi  accorsi 
tosto  che  lo  ttromento  ci  presentò  fra  la  pupilla  e  la  cassula  del  cristallino.  Continuai 
non  peitr.nto  nella  operazione,  e  piantata  la  punta  dell' u/icineao  attraverso  la  cassula  nella 
sostanza  ferma  della  lente  cristallina  ,  rimossi  l'una  e  l'altra  dall'asse  visuale  con  una 
so'mma  facilità;  dcpo  di  che  ritrassi  cautamente  l'ago  dall' octhio  senza  farvi  stracciatura. 
Tutto  ciò  si  pr.ssò  nella  Scuola  pratica  in  presenza  d'un  numero  grande  di  studenti,  e 
la  cura  ebbe  il  miglior  esito  possibile. 

Il  Dattore  Morigi  Chirurgo  primario  dello  Spedale  di  Piacenza,  uno  dei  più  dotti 
e  ■valenti  operatori  che  vanti  presentemente  l'Italia,  ha  già  adottato  di  parecchi  anni  m 
qua  per  la  depressione  della  Cateratta  1'  uso  dell'ago  uncinato  di  cui  si  paria,  e  ciò  con 
tale  facilità  e  costante  buon  successo,'  che  egli  non  fascia  occasione  di  commendare  e 
promuovere  la  pratica  di  questo  stromento. 

(  ;;  j  Freytas.  in  una  sua  dissei-tazione  inserita  nel  secondo  volum.  delle  dissert. 
Chirurg.  pubblicate  dall' Allero  ,  r.icconta  che  suo  padre  impiegava  un  ago  colla  punta 
uncinata  ,  quando  gli  occorreva  di  deprimere  una  Cateratta  membranosa  :  e  soggiunge  che 
con  qutll'  ago  uncinato  estraeva  anco  dall'  occhio  la  Cateratta  membranosa  :  la  quul  se- 
conda cosa  è  certamente  esagerata. 

Bull  nel  voi.  III.  delle  sue  Instituz.  Ckirur.  Tsv.  XXXII.  Fij;  4.  dà  la  figura  d"  un 
ago  uncinato  per  la  digressione  della  Cateratta.  Dice  che  egli  ha  più  volte  pensato,  che 
per*  mezzo  di  quest'ago  la  Cateratta  poteva  essere  più  fjcilment»  depressa  che  coli' ago 
retto  ;  ma  che  però  sino  allora  egli  non  aveva  avuto  bastanti  occasioni  d'  adopratlo  per 
poter  parlate  accenatamente  intorno  ai  vantaggi  del  meccsimo  . 


teiiore  cieJ!.i  cassula  del  cristallim,  trovasi  immediatamente  colla  sua  con- 
vessità contro  l'iride,  e  cella  punta  in  senso  opposto  e  di  contro  la 
cassula  e  la  lente  caterattosa ,  la  quale  al  più  picciolo  movimento  dall' 
avanti  all' indietro  egli  investe  facilmente  e  profondamente,  senza  che  la 
lente  sia  stata -pria  allontanata  dalla  pupilla.  .Mediatcte  questo  ago  riesce 
assai  facile  all'operatore  si  di  squarciare  ampiamente  la  convessità  anteriore 
della  cassula ,  cerne  d' infilzare  profondamente  e  con  fermer.7,a  la  lente 
caterattosa,  condurla  fuori  dell'asse  visuale,  ed  infossarla  stabilmente  nel 
corpo  vitreo.  Ne' casi  poi  di  Cateratta  caseosa,  latticìnosa ,  membranosa  y' 
egli  è  colla  più  grande  facilità  che  mediante  Ja  punta  uncinata  dell'ago 
si  trincia  in  più  parti  la  polpa  molle  del  cristallino,  e  si  lacera  in  fioc- 
chetti la  convessità  anteriore  delia  cass-ula  ;  i  quali  fiocchetti  membranosi 
poi  con  pari  facilità,  vogliendo  innanzi  l'apice  dello  stromento  ,  si  spin- 
gono per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo ,  nella  quale  si 
precipitano ,  per  indi  ,  come  si  vedrà  in  seguifo  ,  «seme  disciolti  ed  as- 
sorbiti dalle  forze  della  natura. 

Premesse  queste  generali  nozioni  sulla  depressione  della  Cateratta, 
passo    osa    a  dectagliare    T  operazione    stessa,    secondo    il  metodo    da  me 

adottato. 

.   °.         .        . 

Generalmente  dai  migliori  Chirurgi    non    si  preparano    più  iiulistinta- 

mente  ,  come  altre  volte  era  in  uso  ,  i  malati  a  veruna  delle  grandi  ope- 
razioni senza  manifeste  indicazioni  per  farlo;  e  molto  meno  ciò  si  pratica 
in  occasione  di  Cateratta ,  qualora  non  si  voglia  dare  il  nome  di  prepa- 
razione alla  dieta  che  per  alcuni  giorni  pria  dell'operazione  si  prescrive 
al  malato  caterattoso  ,  o  alf  applicazione  d'  un  clistere  la  sera  prima  dell' 
operazione.  Vi  sono  non  pertanto  sul  proposito  della  Cateratta  delle  parti- 
colari circostanze ,  qualunque  sia  il  metodo  operativo  che  venga  adotta- 
to ,  le  quali  obbligano  il  Chirurgo  a  deviare  dalla  regola  generale  ,  ed  a 
sottomevter«  il  malato  caterattoso  a  qualche  maniera  di  cura  preparatoria 
alla  operazione.  Codeste  circostanze  si  incontrano  nei  soggetti  deboli  di 
stomaco,  negli  ipocondriaci,  nelle  donne  isteriche,  ed  in  quelli,  gli  oc- 
chi dei  quali  crTuscati  da  Cateratta ,  sono  a  un  tempo  stesso  affetti  da  tu- 
midezza  dei  margini  delle  palpebre ,  da  rossore  cronico  della  congiuntiva 
e  da  copiosa  cispa. 

Ai  deboli  di  stomaco  ,  agli  ipocondriaci ,  alle  donne  isteriche  giova 
due  o  tre  settimane  prima  dell'  operazione  prescrivere  dei  brodi  ristretti  , 
farinosi  ,  aromatizzati  ,  ed  insiememente  1'  uso  degli  amari  e  corroboranti 
dello  stomaco  ,  fra'  quali  in  simili  casi  porta  il  vanto  l' infuso  di  Lepno 
Quassia,  ora  coli' aggiunta  d'alcune  goccie  à' Etere  vitriolico,  ora  sen- 
za ,  secondo  la  diversa  costituzione  e  sensibilità  particolare  del  spg- 
getto  che  si  ha  a  trattare.  Giovevole  pure,  qu.il  rimedio  corroborante 
e  sedativo,  si  è  la  polvere  fatta  con  una   Jramma  il    China    ed  uno  scru- 


polo  di  radice  di  Valerinna  silvestre ,  da  prendersi  due  o  tre  volte  il  gior- 
no,  osservando  il  malato  in  tutto  il  resto  le  regole  dietetiche  già  cono- 
sciute. Egli  è  poi  un  fatto  certissimo  e  costante ,  the  quanto  più  il  sog- 
getto è  coraggioso  ,  ed  ha  nervi  non  troppo  mobili  e  sensibili ,  tanto  mi- 
nori sono  i  sintomi  consecutivi  dell'  operazione  della  C.iteratta. 

Per  que' malati  poi  di  Cateratta,  che  hanno  i  margini  delle  palpebre 
tumidi,  crostosi,  intrisi  di  cispa,  con  rilasciamento  della  congiuntiva, 
rossore  cronico  e  lagrimazione ,  utilissima  cosa  è,  due  o  tre  settimane 
prima  dell'  operazione  ,  di  applicare  loro  un  largo  vescicante  alla  nuca , 
e  di  insinuare  per  un  egual  tempo  fra  le  palpebre  dei  medesimi  mattina  e 
sera  l'unguento  oftalmico  di  Janin  con  doppia  e  tripla  dose  di  grasso, 
e  durante  la  giornata  ,  ogni  due  ore  ,  il  collirio  vitriolico  colla  mucilag- 
gine  di  semi  di  pomo  Cotogno  ,  ad  oggetto  di  ristrignere  la  morbosa  se- 
crezione delle  ghiandolette  Meieomiane  e  della  membrana  interna  delle 
palpebre  ,  di  corroborare  la  congiuntiva  ed  i  suoi  vasi  ,  e  di  restituire  ai 
margini  delle  palpebre  l'abito  loro  e  la  flessibilità  naturale  pria  di  pas- 
sare  alla  depressione  della  Cateratta, 

Disposte  tutte  le  cose  per  1'  esecuzione  dell'  operazione  ,  il  Chirurgo 
farri  sedere  il  malato  piuttosto  basso  ,  di  fianco  ad  una  finestra  volta  al 
settentrione,  ed  in  modo  che  la  luce  di  là  proveniente  non  percuota  che 
lateralmente  l' occhio  da  operarsi.  Coperto  1'  altro  occhio  del  malato  ,  an- 
corché fosse  caterattoso  ,  il  Chirurgo  si  porrà  a  sedere  dirimpetto  al  ma- 
lato' sopra  una  sedia  di  tale  altezza  ,  che  la  di  lui  bocca  si  trovi  al  li- 
vello dell'  occhio  del  malato  che  egli  si  dispone  ad  operare.  E  per  dare 
alla  sua  mano  una  maggior  fermezza  ne' diversi  movimenti  che  dovrà  fare 
per  deprimere  la  Cateratta ,  appoggierà  il  gomito  corrispondente  alla  me- 
desima mano  sopra  il  suo  ginocchio  dello  stesso  lato  ,  che  a  tal  fine  al- 
zerà quanto  basti  ,  portando  il  piede  sopra  uno  scafatilo ,  e  secondo  \^ 
occorrenze  ancora  collocando  sul  suo  ginocchio  un  duro  guancialetto.  Un 
abile  aiutante  situato  dietro  il  mabto ,  con  una  mano  posta  sotto  al  mento 
del  medesimo  applicherà  la  testa  di  esso  contro  il  suo  petto  ,  e  coli'  altra 
appoggiata  sulla  fronte  gli  alzerà  dolcemente  la  palpebra  superiore  median- 
te l'Elevatore  di  Pellier  ,  badando  bene  di  radunare  la  palpebra  -supe- 
riore di  contro  l'arcata  dell'orbita  senza  appoggiare  sai  globo  dell'occhio. 

Supposto  pertanto  che  1'  occhio  da  operarsi  sia  il  sinistro  ,  il  Chirur- 
go, preso  colla  mano  destra  l'ago  uncinato,  come  farebbe  una    penna  di 


(  q  )  AiBUCAsi.  Tantum  recedenduni  a  cornea  quantum  specilli  eiispis  spatii  con- 
tineat . 

F.  d'  Aquafendebte  .  Si  aliqua  datur  in  suffusione  operatio  tuta  ,  eam  forte  futuram  , 
Ht  vel  acus  prope  corneali)  immiita'.ur,  vcl  si  aliquanto  longiui  ab  illa,  uon  taiuiim  tsmca 
quantum   vulgo  faciunt.  Di  Chìrur^.  Operai.  Gap.  XVII. 


scrivete,  colla  convessità  dell' uncino  all' innanzi,  la  punta  all' indietro  , 
ed  il  manico  in  direzione  prirallcla  alla  tempia  sinistra  del  malato  ,  appog- 
gierà  le  sue  dita  sulla  tempia  anzidetta,  e  perforerà  con  risolutezza  il 
globo  dell'  occhio  nell'  angolo  esterno  ad  una  linea  poco  più  dall'  unione 
della  cornea  colla  sclerotica  (  ^7  )  ,  alcun  poco  sotto  il  diametro  trasversale 
della  pupilla,  scostando  gradatamente  dal  di  dietro  all' avanti  l'estremità 
del  manico  dell'  ago  dalla  tempia  sinistra  del  malato  ,  e  dando  conseguen- 
temente a  tutto  l'ago  un  movimento  di  curva,  finché  la  punta  uncinata 
di  esso  sia  intieramente  penetrata  nel  globo  dell'  occ'nio  ;  la  qual  cosa 
succede  colla  più  grande  prontezza  e  facilità.  Indi  l' operatore  condurrà 
la  convessità  dell'ago  sulla  sommità  del  cristallino  caterattoso  ,  sulla  qiiale 
sommità  premendo  dall'alto  al  basso,  farà  discendere  alcun  poco  la  len- 
te e  a  un  tempo  stesso  farà  passare  diligentemente  la  punta  uncinata  fra 
il  corpo  cigliare  e  la  cassula  del  cristallino ,  finché  comparisca  a  nudo 
avanti  la  pupilla  fra  la  convessità  anteriore  della  cassula  della  lente  e 
riride.  Ciò  fatto,  spingerà  cautamente  l'uncino  avente  la  punta  .rivolta 
air  indietro  verso  1'  angolo  interno  dell'occhio  ,  scorrendo  orizzontalmente 
ft-a  la  faccia  posteriore  dell'iride  e  la  convessità  anteriore  della  cassula, 
finché  la  punta  dell'  ago  sia  pervenuta  quanto  più  fia  possibile  in  vici- 
nanza del  margine  del  cristallino  e  della  cassula,  che  è  più  prossimo 
all'angolo  interno  dell'occhio,  e  conseguentemente  aldi  là  del  centro 
della  lente  opaca.  Ivi  1'  operatore  inclinando  maggiormente  verso  di  se  il 
manico  dello  stromento  ,  imprimerà  profondamente  la  punta  uncinata  dell' 
a"o  nella  convessità  anteriore  della  cassula  ed  insiememente  nella  sostan- 
del  cristallino  opaco,  e  con  un  movimento  dell'ago  a  modo  d'arco 
;ìi  cerchio  lacererà  ampiamente  la  convessità  anteriore  della  cassula  ;  tra- 
sporterà la  lente  caterattosa  fuori  dell'asse  visuale,  e  la  infosserà  profan- 
damente  nel  corpo  vitreo ,  lasciando  la  pupilla  perfettamente  rotonda  , 
nera  e  sgombra  da  ©gni  ostacolò  alla  visione.  Ritenuto  per  alcun  poco 
r  aeo  in  quella  posizione  ,  né  comparendo  isnanzi  la  pupilla  alcuna  mem- 
branella  opaca ,  la  quale  indichi  al  Chirurgo  di  dover  tornare  verso  la 
pupilla  colla  punta  dell'ago,  ad  oggetto  di  togliere  quell'impaccio  (  poiché 
quanto  al  cristallino  depresso  nella  maniera  sopra  esposta  ,  esso  non  ri- 
sale giammai  )  ;  il  Chirurgo  darà  a  tutto  lo  stromento  un  picciolo  moto 
di  rotazione  per  disimpegnarlo  facilmente  dalla  Cat?y/7na  infossata  nel 
corpo  vitreo,  e  ritirerà  l'ago  dall'occhio  per  una  direzione  affatto  oppo- 
sta a  quella  colla  quale  l'avrà  introdotto,  cioè  piegando  dolcemente  e 
vogliendo  il  manico  verso  la  tempia  sinistra  del  malato. 

In  qualunque  specie  di  C/iteratta  con  notabile  opacità  e  densità  dell' 
emisfero  anteriore  della  cassula  del  cristallino,  riesce  assai  facile  al  Chirur- 
go nell'alto  dell'operazione  il  conoscere,  se  la  punta  uncinata  dell'ago 
insinuata  fra  il  corpo  cigliare  e  la  cassula    trovisi  a    nudo     fra    la    pupilla 
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e  r emisfero  anteriore  della  cassula  suddetta;  ovvero  se    penetrata   entro  il 
sacchetto  membranoso  del  cristallino,  siasi  avanzata  soltanto  fra  l'emisfero 
anteriore  della    cassula    ed    il  cristallino    caterattoso.    Ma    allorquando     la 
cassula,  nonostante  l'opacità  del  cristallino,  conserva  ancor  per  molto  o    in 
tutto  la  sua    pellucidità  ,    è  facil  cosa    che  un    Chirurgo    non    abbastanza 
esercitato    in  simili    operazioni    cada  in    errore,  e  da    questo    in  un  altro 
più  grave  ancora,  di  rimovere  cioè  la  Cateratta  dall'asse  visuale,  ed  in- 
fossarla nel  vitreo,  lasciando  intatta  la  convessità  anteriore  della  e  assuU  , 
da   cui  poi  ne  deriva  la  Cateratta  membratiosa  secondaria. 

Per  evitare  codesto  grave  inconveniente,  ogni  operatore  impiegherà  la 
più  scrupolosa  diligenza,  pria  di  fare  alcun  movimento  colla  punta  dell'ago 
per  abbassare  la  Cateratta  ,  onde  assicurarsi  ben  bene  che  l' uncino  del 
suo  ago  si  trova  veramente*,  e  non  apparentemente,. fra  la  pupilla  e  la 
convessità  anteriore  della  cassula  ;  della  qual  cosa  egji  sarà  assicurato  dal 
grado  di  lucidezza  che  gli  presenterà  la  convessità  dell'uncino  ,  e  dalla  fa- 
cilità che  .  egli  troverà  nello  spingerla  innanzi  per  la  pupilla  verso  la  ca- 
mera anteriore  dell'acqueo,  e  nel  moverla  orizzontalmente  fra  l'iride  e 
r  emisfero  anteriore  della  cassula.  Nel  caso  opposto ,  egli  si  accorgerà  che 
r  uncino  si  trova  entro  il  sacchetto  membranoso  del  cristallino  ,  dal  vede- 
re che  r  estremità  dell'  ago  al  di  là  della  pupilla  è  appannata  e  coperta 
da  un  velo  più  o  men  trasparente  ;  che  incontra  della  resistenza  a  spin- 
gerla per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  ;  e  che  nel  fare 
ciò ,  quel  vel-o  membranoso  che  copre  1'  uncino  si  solleva  contro  la  pu- 
pilla ;  e  che  finalmente  non  può  che  a  stento  condurre  la  punta  dell'ago 
orizzontalmente  fra  1*  iride  e  la  Cateratta  dall'  angolo  esterno  verso 
r  interno. 

Il  Chirurgo  riparerà  a  questo  inconveniente  dando  un  leggie"  movi- 
mento di  rotazione  all'ago,  per  cui  la  punta  vogliendosi  all'avanti  sor- 
tirà di  contro  alla  pupilla  attraverso  la  convessità  anteriore  della  cassula  \ 
indi  rivolta  nuovamente  la  punta  dell' ago  all' indietro  ,  fità  scorrere  l'un- 
cinetto on'-zzontalmente  fra  l'iride  e  l'emisfero  anteriore  delia  cassula 
verso  l'angolo  interno  dell'occhio;  ed  ivi  pervenuto,  Io  infiggerà  con  fer- 
mezza nella  cassula  ed  insiememente  nella  sostanza  della  lente  caterattosa , 
ad  oggetto  di  stracciare  la  prima  per  molto  tratto  ,  e  trasportare  la  se- 
conda profond<>.m.ente  nel  corpo  vitreo  fluori  dell'asse  visuale,  ed  in  tal 
modo  dar  compimento  all'operazione. 

Qualunque  volta  ,  senza  por  mente  a  questo  precetto  ,  la  lente  cate- 
rattosa sarà  limossa  ,  o  per  dir  meglio,  snocciolata  dalla  sua  cassula  fd 
infossata  nel  vitreo  ,  rimanendo  intatta  la  convessità  anteriore  della  cassu- 
la medesima  leggiermente  appannata  ,  la  pupilla  apparirà  nera  ,  e  talmente 
sgombra  d'  ostacoli  alla  luce  ,  che  facilmente  imporrà  al  giovane  Chirurgo 
col  fargli  credere  d'  aver  ptifettamente  bene  compita    l' cpera^ione.    Ma  le 
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persone  esercitate  In  questa  parte  di  Chirurgia  in  eguali  circostanze  s'ac- 
corgeranno immnntincnti  che  la  pupilla  non  ha  quel  giusto  e  perfetto 
grado  di  nerezza  che  dovrebbe  avere  ,  e  conosceranno  tosto,  che  quel  leg- 
giero appannamento  è  fatto/da  un  velo  membranoso  non  del  tutto  traspa- 
iente ,  posto  fra  ì.\  pupilla  ed  il  fondo  dell'  occhio  ,  il  quale ,  trascurato 
che  sia ,  non  manca  mai  pel  tratto  successivo  ci  dar  occasione  alla  C/»- 
ter  ali  a  membranosa  secondaria.  In  questo  caso  l'operatore  istruito,  de- 
posta la  ler.re  caterattosa  ,  tornerà  subito  all' innanzi  colla  punta  dell'ago 
uncinato;  la  passerà  per  la  pupilla  nella  camera  •  anteriore  dell'acqueo, 
affine  di  perforare  con  tutta  sicurezza  il  detto  velo  menàbranoso  semitras- 
parente; indi  rivolta  la  punta  dell'ago  all' indietro,  e  fatta  scorrere  quan- 
to più  potrà  fra  la  faccia  posteriore  dell'iride  ed  il  velo  anzidetto, 
pianterà  la  punta  dello  str.omento  nella  membfanella,  e  la  straccierà  dall' 
avanti  all' indietro ,  facendo  un  movimento  come  se  avesse  nuovamente  a 
deprimere  la  lente.  Nel  fare  la  qual  cosa ,  egli  avrà  la  soddisfazione  di  ve- 
dere 'che  la  pupilla  assumerà  un  nero  cupo  di  velluto  ed  un  grado  di 
purezza  che  non  aveva  prima ,  ancorché  fosse  stata  esattamente  rimoss* 
dall'  asse  visuale  la  lente  caterattosa. 

E  sin  qui  nella  supposizione  che  la  Cateratta  sia  stata  di  quelle 
dure  consistati .f  e  che  resistono  alla  pressione  dell'ago.  Ora  incontran- 
dosi r operatore  in  una  Cateratta  liquida,  latticiitosa ,  caso  non  infre- 
quente, passato  che  egli  avrà  l'ago  fra  il  corpo  cigliare  e  la  cassula  , 
finché  comparisca  a  nudo  fra  la  pupilla  e  1'  emisfero  anteriore  del  sacchet- 
to membranoso  del  cristallino  ,  ed  inoltrato  cautamente  l'uncino  fra  l'iride 
ed  il  ma'rgine  della  cassula  ,  che  più  si  avvicina  all'angelo  interno  dell'oc- 
chio ;  neir  atto  che  imprimerà  la  punta  dell'  ago  profondamente  nella  cas- 
sula e  nella  Cati-'raita,  vedrà  uscire  dalla  stessa  cassuli  r.n  umore  bianca- 
stro, laiticinoso,  che  allargandosi  a  guisa  di  fumo  o  di  nuvola,  si  spar- 
gerà nell'acqueo  d'ambedue  le  camere,  offuscherà  la  pupilla  e  tutto 
l'occhio.  Non  si  perderà  d'animo  per  tutto  questo  il  Chirurgo,  il  quale 
guidato  dalla  notomia  farà  percorrere  all'uncinetto  l'arco  di  cerchio  dall' 
angolo  interno  dell'occhio  verso  l'esterno,  e  dall' avanti  all' indietro  , 
come  se  avesse  a  deprimere  una  Cateratta  solida  ;  e  ciò  coli'  intenzione 
di  lacerare  quanto  più  fìa  possibile  l'emisfero  anteriore  della  cassula,  ia 
che  consiste  il  punto  principale^  per  la  buona  riuscita  delU  operazione  , 
siccome  in  tutte  le  specie  di  Cateratta ,  cosi  nella  liquida  latticinesa.  Im- 
perciocché quanto  a  quello  spandimento  d'umore  latticinoso  nelle  camere 
dsir  acqueo ,  esso  pochi  giorni  dopo  1'  operazione  sparisce  da  se.,  e  per- 
mette che  ritorni  alla  pupilla  ed  a  tutto  l' occhio  la  primiera  naturale 
sua   pellucidità. 

Poco  diverso  da    ouesto  s.nrà   il    processo    operativo    che     il    Chirurgo 
impiegherà,  ogni  qiial  volta    nell'atto    della    operazione    gli  si    presenterà 
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una  Cateratta  molle  o  caseosa.  Cioè  lacererà,  quanto  più  egli  potrà  di 
contro  aJla  pupilla,  la  convessità  anteriore  della  cassula,  ed  in  modo  che 
lo  squarcio  eguagli  il  disco  della  pupilla  nella  ordinaria  sua  dilatazione. 
E  per  quella  poltiglia  del  cristallino  caterattoso  ,  che  in  tali  casi  rimane 
addietro ,  parte  fusa  nell'  acqueo ,  parte  galleggiante  di  là  della  pupilla  , 
egli  non  farà  alrro  che  trinciare  colla  punta  dell'  ago  le  parti  più  renaci 
di  quella  sostanza  ,  perchè  più  facilmente  si  disctolgano  nell'  acqueo ,  e 
spingerà  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  quelle  molecole 
della  sostanza  caseosa  del  cristallino  ,  che  ncn  potrà  abbastanza  sminuzza- 
re, affinchè  non  si  portino  di  contro  alla  pupilla,  e  situate  nel  basso  della 
camera  anteriore  dell" acqueo,  ivi  si  fondano  a  poco  a  poco,  e  vengano 
assorbite  sem:.i  che  mai  possano  fare  ostacolo  alla  visione. 

R.ipporto  M.i  Cateratta  meraùranosa  secondaria ,  dessa ,  per  le  cose 
dette  di  sopra  ,  è  meno  una  specie  distinta  di  Cateratta ,  che  una  conse- 
guenza della  operazione  male  eseguita  ,  o  che  per  alcune  particolari  acci- 
dentalità ncn  ha  avuto  un  completo  successo.  Imperciocché  ciò  che  forma 
questa  malattia  ,  non  è  il  più  delle  volte  che  la  convessità  anteriore  detta 
cassula  del  cristallino  ,  rimasta  intatta  al  suo  posto  ,  benché  siane  stata  ri- 
mossa Ja  lente  caterattosa  ;  ovvero  perchè  l'emisfero  anteriore  della  bor- 
setta membranosa  del  cnr.tallmo  non  è  stato  squarciato  abbastanza  onde 
lasciare  un  libero  passaggio  alla  luce  per  la  pupilla. 

Alcune  volte  la  Cateratta  membranosa  secondaria  di  cui  si  parla  ,  si 
presenta  al  di  là  della  pupilla  a  modo  di  fiocchetti  membranosi ,  sospesi 
neir  acqueo  della  camera  posteriore ,  ed  applicati  alla  pupilla  a  maniera 
di  turacciolo  ;  altre  volte  rappresenta  dei  lembi  membranosi  triangolari ,  at- 
taccati colla  base  alla  -zjìna  cigliare  ,  e  prolungati  col  vertice  di  contro 
alla  pupilla.  Qiiando  trattasi  soltanto  di  qualche  picciolo  fiocchetto  mem- 
branoso sospeso  nella  camera  posteriore  delT acqueo,  o  di  qualche  sottile 
prolungamento  membranoso  triangolare,  non  è  punto  necessario  per  siffat- 
to motivo  di  sottoporre  i  malati  ad  una  nuova  operazione;  sì  perchè  essi 
vedono  già  abbast,inza  distintamente  coli'  occhio  stato  operata,  come  per- 
chè quel  fiocchetto  o  quella  punta  triangolare  membranosa  coli' andata 
del  tempo  si  ritira  da  se.  Ma  quando  la  Cateratta  membranosa  secon- 
daria è  fatta  da  un  ammasso  di  cenci  membranosi ,  radunati  nella  camrra 
posteriore  deli'  acqueo  di  contro  alla  pupilla ,  sino  al  grado  d'otturarla  del 
tutto  o  per  la  massima  parte  (  il  quale  accidente  ha  luogo  altresì  nel  caso 
che  la  camera  anteriore  dell'acqueo  sia,  oltre  il  consueto,  tanto  piccrola 
e  ristretta  da  non  poter  contenere  tutta  la  massa  dei  cenci  membranosi 
della  cassula ,  una  porzione  considerevole  dei  quali  necessariamente  deve 
rima:  ere  addietro,  ed  applicata  alla  pupilla  nella  camera  posteriore);  ov- 
vero quando  la  malattia  consista  nell'emisfero  anteriore  della  cassula  opa- 
cato,  e    non  abbastanza  squarciato,  e  rimasto    aderente  da  per    tutto  alia 
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■2;j>na  cigliare j  allora  necessaria r.icnre  conviene  ricorrere  di  nuovo  all'ope- 
razione. Poiché  nel  primo  caso,  benché  vi  siano  delle  fondate  speranze 
che  quell'  ammasso  di  fiocchetti  membranosi  sia  per  fondersi  col  tempo  e 
scomparire;  pure  non  conviene  lasciare  il  malato  in  tanta  perplessità  e 
privo  della  vista  per  settimane  e  mesi  ,  quando  si  può  proccurargliela 
prontamente  e  con  una  facile  e  non  pericolosa  operazione  ;  e  nel  secondo 
caso  poi  l'operazione  è  assolutnmente  necessaria,  poiché  la  cassula  ©pa- 
cata ed  inerente  da  per  tutto  alla  T:^o>ia  cigliare.^  assai  difficilmente  o  non 
mai  si  dilegua  ;  anzi  col  tempo  si  ingrossa  piuttosto  maegiorraente  e  sì 
fa  più  opaca  di  prima. 

In  ambedue  gli  ora  accennati  casi  di  Cateratta  membranosa  secendaria 
r  operazione  si  eseguisce  nella  seguente  maniera.  Nel  primo  caso ,  cioè 
quello  in  cui  1'  ammasso  delle  particelle  della  cassula  sciolte  dalla 
■:^ona  cigliare  otturano  la  pupilla,  introdotto  nell'occhio  l'ago  uncinato 
colle  consuete  cautele,  e  spinto  nella  camera  posteriore  a  contatto  deU'ara- 
masso  di  cenci  membranosi  formanti  il  turacciolo  di  contro  alla  pupilla  , 
il  Chirurgo  volterà  la  punta  dello  stromento  verso  la  pupilla  stessa  ,  e 
spingerà  per  essa  un  dopo  1'  altro  tutti  que'  cenci  membranosi  e  quei 
fiocchetti  nella  camera  anteriore  dell'acqueo  ,  facendoli  precipitare  nel  basso 
di  essa  cimerà  fra  la  concavità  della  cornea  e  l' iride.  Per  quanti  tenta- 
tivi uno  faccia  ad  orgetto  di  togliere  di  coatro  alla  pupilla  codeste  mem- 
branelle  ,  quantunque  libere  da  ogni  attacco,  ed  inzepparle  nel  corpo  vi- 
treo ,  come  si  fa  della  lente ,  la  sperienza  mi  ha  insegnato  che  tutti  rie- 
scono inutili;  perchè,  ritirato  appena  l'ago  dall'occhio,  si  vedono  tutte 
quelle  particelle  membranose,  come  fossero  condotte  da  una  corrente,  af- 
facciarsi ài  nuovo  alla  pupilla.  All'opposto,  quando  vengono  spinti  quei 
bricioli  di  membranelle  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  , 
oltrecchè  non  possono  più  di  là  trasferirsi  ad  occupare  ed  oscurare  la 
pupilla ,  si  macerano  nel  fondo  di  questa  cavità  ,  senza  apportare  alcun  in- 
comodo al  malato,  ed  in  poche  settimane  si  squagliano  e  si  dileguano 
intieramente. 

Nel  secondo  caso ,  allorché  la  Cateratta  membranosa  secondaria  è  fat- 
ta dalla  intiera  convessità  anteriore  della  cassula  o  da  molti  pezzi  di  essa 
ancora  inerenti  alla  -^ona  cigliare  t  il  Chirurgo,  voltata  la  punta  dell'ago 
uncinato  verso  la  pupilla,  perforerà  dal  di  dietro  all' innanzi  la  Cateratta 
membranosa  :  ovvero,  se  i  lembi  di  essa  Cateratta  membranosa  \a.%c\?.ìnnx\o 
fra  di  loro  qualche  intervallo  da  potersi  superare  dalla  convessità  dell'ago, 
passerà  l'uncino  attraverso  quella  fenditura;  indi  volta  indietro  la  punta 
dell'ago,  la  farà  scorrere  orizzontalmente  fra  l'iride  e  la  Cateratta  mem- 
branosa ^  quanto  più  vicino  potrà  al  suo  attacco  colla  :^o«^?  cigliare^  ed 
impressa  la  punta  dell'uncinetto  nella  membranella,  e  successivamente  in 
ciaschedun    lembo  di  essa,    ruotando^  talvolta  l'ago  fra  le  dita,    come  per 


atrortigliare    la    membranella  intorno  la  punta    dello  stromento  ,    la    squar- 
cierÀ ,  quanto  più  gli  sarà  possibile ,  in  tutti  i  punti  della  sua  circonferenza , 
sino    a    sgombrare  tutto  l'ambito    della  pupilla;    e  radunate    in  uno  tutte 
quelle  pelliccile  o  fiocchetti ,  gli  spingerà    colla  punta  dell'  ago  per  la    pu- 
pilla nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  siccome    è    stato    detto  poc'anzi. 
Nel  fare  questo ,  V  operatore  userà  della    più    grande    diligenza    e  circospe- 
zione affine  di  non  toccare    giamniai    l'iride;    essendocchc  da  codesta  pre- 
cauzione principalmente  dipende  il  non  avere  alcun  sintoma  consecutivo  di 
qualche  rilevanza ,  nonostante    la    lunghezza  della    operazione    ed    i  molti- 
plici    movimenti    che  gli    converrà    fare  coH'ago    nell'  occhio    per  lacerare 
quelle  membranelle    e    spingerle    nella    camera  anteriore    dell'acqueo.    E  ss 
egli  si  incontrerà  in  una  porzione  di  Cateratta  membranosa  fattasi  aderente 
alla  faccia    posteriore    dell'  iride  (  della    qua!  cosa  egli  sarà    avvertito    dal 
vedere  che  stirando  coli' uncinetto  l'opaca  inembranella  ,  la    pupilla  cangia 
di  figura  ,  e  di    rotonda   si  fa  ovale  o  irregolare  )  ;  egli    procederà  con  di- 
ligenza e  cautela  anco    maggiore    che  nel  caso  antecedente  ,  dando    dei  re- 
plicati,  ma  piccioli  e  leggieri  movimenti  all'ago  in  tutti    i  sensi,  affine  di 
ottenere  la  separazione  della  opaca  membranella  ,  senza  correre  il  rischio  di 
lacerare    l'iride  nella  sua    unione  eoi  legamento  cigliare. 

Ne  sarà  necessario    di  variare    in  alcun  modo    il    processo    operativo 
sin  qui   esposto  ,  se  qualche   volta  la   Cateratta  membranosa  secondaria  sarà 
fatta  dalla  convessità  posteriore  della  cassula  ,   divenuta  opaca  alcun  tempo 
dopo  l'operazione.  Imperciocché  quella  membranella,  dopo  rimesso    il  cri- 
stallino ,  è  cacciata  innanzi   dal     corpo   vitreo    fin   a    contatto    colla    faccia 
posteriore  dell'inde,  ed  è  spinta,  per  così  dire,  quasi  entro  la  stessa   pu- 
pilla. E  per  far  valicare  ad  essa  quello     stretto,  e    perchè    precipiti    nelLi 
camera  anteriore  dell'  acqueo ,    non   v'  è    bisogno    d'  altro  che  di    premerla 
colla  punra    dell'ago    djl  di    dietro   all' avanti:     la  qual    cosa  è  tanto  pii\ 
facile,  quanto  che  l'emisfero  posteriore  della  cassula  del  cristallino , sciolto 
dalla  :^o«*  cigliare ,   non  ha  alcuna  considerevole   adesione  colla  incavatura 
del  corpo  vitreo  ,  se  si  eccettui  il  sottilissimo  tronco  della  arteria  centrale. 
Né  punto    diverso    da  questo    sarà  il    metodo     operativo    in  que'  rari 
casi,   ne' quali  la  Cateratta  è  del   tutto,  o  in  gran   parte    membranosa  pri- 
mitivamente. Intendo  di  parlare  di  quella  particolare  specie  di    Cateratta , 
nella  quale   il  cristallino   si   fa  atrofico  ,  ovvero  si     fonde    e    scompare  .   né 
vi  lascia  che  la  sua  cassula  opaca,  o  tutt'al  più    per   entro    di  questa  un 
picciolo   nucleo  non    maggiore    della  testa    d'uno  spillo.   Q.uesta    singolare 
specie  di   Cateratta    si  incontra    il   più    delle    volte  nei    fanciulli      o     nelle 
persone  che   non   oltrepassano    i   vent' anni  ,    ed   è    distinguibile     dalle  altre 
piv  una  certa  sua  di^.faneità  e  somiglianza  colla  tela  di   Ragno ,    interrotta 
da  un  punto    biancastro  opaco    nel  centro     o    nella    circonferenza,    e    da 
certi  tratti    intrecciati  e    reticolari.    Chiunque  si  proponesse  in    sim  ili  casi 
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di  infossare  codesta  mcmbr.inclhi  nel  corpo  vitreo ,  non  prcfittercbbe  nuli;), 
e  si  esporrebbe  a  vcderl.i  poco  dopo  1'  opernzione  a  risalire  e  comparire 
nuovamente  di  contro  alla  pupilla.  Qiiindi  il  migliore  e  più  sicuro  partito 
fin' ora  conosciuto,  si  è  anello  di  squarciare  colla  punta  dell'ago  uncinato 
codesta  membranella ,  e  successivamente  di  spingere  tutte  le  particelle  di 
essa  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  ove,  come  è  stato 
detto  di  sopra,  si  fonde  nel  corso  di  tre  settimane,  e  sparisce  per  la  via 
dell'  assorbimento. 

In  generale  ,  per  ciò  che  riguarda  la  cura  consecutiva  della  operazione 
della  Catevatta  per  depressione  ^  d'ordinario  non  v' è  bisocno  d'altro  lo- 
cale rimedio  ,  che  di  coprire  l'occhio  operato  con  un  panno  lino  asciutto  , 
attaccato  con  uno  spillo  alla  beretta  di  notte  del  inalato ,  collocato  in  letto 
col  capo  piuttosto  sollevato  ed  in  una  stanza  oscura.  Accusando  egli  su- 
bito dopo  l'operazione  calore  vivo  nell'occhio  e  nelle  palpebre,  giova  co- 
prirgliele con  una  faldella  di  filaccie  molli  ,  intrise  di  bianco  d'  uovo  ed 
acqua  di  rose,  battuto  con  un  pezzo  d'Allume  finché  faccia  spuma.  E  se  , 
ciò  non  ostante,  il  dolore  e  la  tumidezza  delle  palpebre  si  aumentano, 
conviene  allora  coprire  l'occhio  coi  sacchetti  delle  erbe  mollirive,  ed 
ostare  con  questi ,  non  meno  che  coi  rimedi  generali  ,  ai  progressi  della 
infiammazione. 

NeIJe  persone  dotate  di  squisita  generale  sensibilit.\ ,  negli  ipocon- 
driaci, nelle  donne  isteriche,  non  ostante  le  sovr' esposte  precauzioni  pre- 
se avanti  l'operazione,  si  risvegliano  qualche  volta  poco  dopo  l'opera- 
zione delle  affezioni  nervose,  segnatamente  vomito,  micrania  gagliarda, 
tremore  e  freddo  per  tutto  il  corpo.  In  questi  casi  non  ho  trovato  mezzo 
più  pronto  a  sedare  codeste  turbolenze  del  sistema  nervoso ,  quanto 
un  clistere  fatto  con  otto  oncie  di  decotto  di  Caraarnilla  e  due  grani 
d'Oppio  in  esso  disciolto;  poiché  l'Oppio  dato  per  bocca  è  costantemente 
rigettato. 

Nei  deboli  ed  assai  timorosi  é  cosa  assai  frequente  che  nel  terzo  o 
Squarto  giorno  dopo  l'operazione  si  sveglino  in  essi,  unitamente  ad  un 
accrescimento  di  calore  universale,  specialmente  nella  notte,  dei  sintomi 
gastrici,  come  bocca  amara,  nausea,  tendenza  al  vomito,  dolore  di  capo, 
tensione  degli  ipocondri ,  fiatuknze  ,  inquietudine  universale  ,  veglia.  Un 
leggiero  purgante  e  dei  replicati  clisteri  bastano  d' ordinario  a  togliere 
tutti  questi  inconvenienti,  e  quindi  ad  evitare  1' ottalmia    secondaria. 

E  per  ciò  che  riguarda  la  dieta,  essa  nel  maggior  numero  dei  casi 
deve  essere  tenuissima  e  di  soli  brodi  per  le  prime  ventiquattro  ore  dopo 
l'operazione.  Sono  però  eccettuate  da  questa  regola  le  persone  assai  deboli 
e  convulsionarie,  ed  i  vecchi,  alle  quali  giova  anzi  prescrivere  qualche 
cosa  di  più,  attesocchè  in  esse  la  dieta  assai  rigorosa  dà  occasione  che  si 
risveglino    e    si    esacerbino  i    sintomi    nevosi.     A    questi    soggetti    perciò 


conviene  accordare  qualche  zuppa  di  più,  ed  un    vitto    liquido    bensì,  ma 
ripetuto  a  brevi  intervalli. 

Non  conviene,  senza  grandi  motivi  per  farlo,  di  aprire  al  maLito 
l'occhio  operato,  e  conseguentemente  di  esporlo  alla  luce ,  prima  del  terzo 
giorno  dopo  1'  operazione.  Non  pertanto  ella  è  util  cosa  mattina  e  sera  di 
staccargli  dolcemente  la  palpebra  superiore  dalla  inferiore ,  e  lavargli  i 
margini  delle  medesime  e  le  ciglia  con  spugna  bagnata  nell'acqua  sem- 
plice ,  onde  impedire  che  si  agglutinino  insieme. 

Nei  malati  di  Cater^uta  in  ambedue  gli  occhi ,  la  sperienza  mi  ha  in- 
segnato che  non  è  punto  vantaggioso  1'  operarli  immediatamente  uno 
dopo  l'altro;  ma  che  giova  aspettare  la  guarigione  d'uno  pria  d'intra- 
prendere l'operazione  dell' altro.  La  dilazione  non  porta  sul  totale  che 
picciola  differenza  di  tempo  nella  cura  d' ambedue  gli  occhi  catsrattosi. 
Sul  quale  proposito  ho  avuto  occasione  ili  rimarcare  più  volte  che  i  sin- 
tomi della  seconda  operazione,  sia  nel  medesimo  occhio,  sia  nell'altro 
non  stato  pria  operato  ,  sono  costantemente  di  minore  rilevanza  di  quelli 
della  prima  operazione.  Se  derivi  ciò  dalla  tranquillità  d'  animo  del  malato 
dopo  avere  sperimentato  il  picciolo  incomodo  che  seco  porta  l' operazione 
della  depressione ,  o  perchè  il  medesimo  occhio  stato  operato  ,  o  il  suo 
compagno  divengano  meno  sensibili  alla  puntura  dell'ago  ed  al  maneggio 
dello  stromento  ,  dopo  che  uno  dei  due  ha  sostenuto  per  la  prima  volta 
quell'irritamento,  io  noi  saprei  decidere.  So  d'aver  osservato  più  volte 
nelle  donne  isteriche  e  negli  ipocondriaci ,  dopo  depressa  la  Cateratta  in 
un  occhio  colla  più  grande  piacevolezza  e  felicità  ,  risvegliarsi  dei  sintomi 
convulsivi  generali  e  parziali  nel  capo  e  nell'  occhio  operato  ;  e  questi  in 
alcuni  casi  tanto  gagliardi  da  lasciare  dopo  breve  tempo  dilatata  ed  im- 
mobile la  pupilla  con  insensibilità  quasi  totale  del  nervo  ottico  du-Uo  stes- 
so lato  :  mentre  ntì  medesimi  soggetti ,  avendo  io  operato  due  settimane 
dopo  l'altro  occhio,   non   è  succeduto  alcun  accidente  di   rimarco.      '     '  '  ' 

Non  avendo  avuto  sintomi  di  qualche  rilevanza  da  combattere  (  la 
qual  cosa  è  assai  comune  in  seguito  della  depressione  eseguita  secondo  Je 
regole  sopra  esposte),  d'ordinario  nel  decimo  o  duodecimo  giorno  dall'ope- 
razione il  malato  è  in  istato  di  servirsi  dell'  occhio  operato  ;  locchè  egli 
farà  però  con  cautela,  principalmente  sul  principio;  cioè  senza  aff.itticarlo 
di  troppo    o    esporlo  tutt'a  un  tratto  ad  una  luce  viva. 

Reputo  inutile  il  riferire  qui  alcuna  storia  di  malati  di  Cateratta 
cristallina  stati  perfettamente  curati  per  mezzo  della  depressione  e  col 
metodo  sin  qui  esposto  ;  come  altresì  di  riportare  dei  fitti  dettagliati  re- 
lativi alla  guarigione  di  Cateratte  caseose^  lattìcinose  ,  che  dopo  l'opera- 
zione si  sono  fuse  nell*  acqueo ,  ed  indi  sono  state  assorbite  dalle  forz; 
della  natura  ;  poiché  di  questi  fatti  se  ne  trova  un  gran  numero  nei  libri 
di  Chirurgia  ,  dove  particolarmente  si    tratta  di    tali  materie.    Aggiuigerò 


soltanto  alcune  osservazioni  di  Cateratta  tnembranosa  seconàarta  ^i[n%\.\\t&to 
delle  quali  non  sarà  inutile  per  comprovare  1'  efficacia  del  mezzo  che  ho 
proposto  per  curare  codesta  specie  ci  Cateratta  s  locchè  io  faccio  t.uito 
più  volentieri ,  quanto  che  principalmente  a  questo  articolo  si  riferiscono 
gli  argomenti  di  quelli  che  insegnano  doversi  nella  cura  della  Cateratta 
preferire  f  estra^Jone  alla   depressione. 

OSSERVAZIONE     LUI. 

Un  Contadino  eli  50.  anni  ,  cui  tre  anni  prima  io  aveva  depressa  la 
Cateratta  con  pieno  successo  nell'occhio  sinistro,  dimandò  d'essere  ope- 
rato anco  nel  destro.  La  Cateratta  di  quest'occhio  sembrava  essere  di 
buona  qualità ,  cioè  dura  e  consistente  all'  ago ,  come  era  stata  quella 
dell'occhio  sinistro;  la  pupilla  era  spedita  ne' suoi  movimenti,  ed  il  ma- 
lato, nonostante  la  Cateratta,  distingueva  collo  stesso  occhio  destro  i 
contorni  dei  corpi. ,, Egli  poi  aveva  la  camera  anteriore  dell'acqueo  d'am- 
bedue gli  occhi  così  ampia,  che  non  ne  vidi,  se  non  assai  di  rado,  altra 
simile.  Siccome  gli  trovai  le  palpebre  dell'  occhio  da  operarsi  alquanto  tu- 
mide ed  intrise  di  cispa;  così  gli  feci  applicale  un  vescicante  alla  nuca, 
e  gli  prescrissi  Tuso  frequente  per  quindici  giorni  del  collirio  vitriolico  : 
mediante  i  quali  rimedi  le  palpebre  ripresero  l'abito  loro  naturale. 

Passai  indi  all'operazione:  e  quantunque  contro  l'aspettazione  in- 
contrassi il  cristallino  alquanto  molle;  pure,  impiegandovi  della  diligenza, 
mi  venne  fatto  di  trasportarlo  tutto  intiero  fuori  dell'asse  visuale,  ed  in- 
fossarlo profondamente  nel  corpo  vitreo ,  sgombrando  la  pupilla  da  ogni 
impedimento  alla  vista  ,  per  quanto  almeno  m' era  sembrato. 

Non  Swpravvenne  dopo  l'operazione  alcun  accidente  di  rimarco  ;  quan- 
do nell'undecimo  giorno,  allorché  permisi  al  malrito  d'uscire  di  Itito,  e 
cominciare  a  far  uso  dell'  occhio  destro ,  egli  mi  disse  che  non  vedeva 
più  da  quest'occhio  così  distintamente  come  faceva  ne' primi  giorni  dopo 
l'operazione.  Lo  osservai  a  luce  chiara,  e  trovai  effettivamente  la  pupilla 
dell'  occhio  recentemente  operato  occupata  per  più  della  metà  da  un  corpo 
biancastro ,  irregolare  ,  di  natura  evidentemente  membranosa.  L' inde  di 
quest'  occhio  presentava  la  singolarità ,  che  ad  ogni  movimento  del  bulbo 
oscillava  ed  ondeggiava  innanzi  e  indietro  in  un  modo  particolare. 

Senza  ulteriore  dilazione  portai  nuovamente  l'ago  nell'occhio  destro, 
e  sollevato  colla  punta  quell'ammasso  biancastro  membranoso,  ccn<.bbi 
che  egli  era  più  voluminoso  di  quanto  pria  compariva  per  la  pupilla.  E 
poiché  egli  era  sciolto  da  ogni  attacco,  radunato  che  l'ebbi  tutto  di  con- 
tro alla  pupilla  colla  punta  dell'  ago ,  lo  spinsi  all'  innanzi ,  e  pian  piano 
lo  feci  passare  tutto  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'acqueo  ,  as- 
tai ampia,  come  dissi,  in  quel   soggetto  ,  nel  basso  della  quale    tosto  pre- 
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ci'pitò  ,  Lisciando  la  pupilla  purissima.  Tutta  quella  sostanza  membranosa 
era  della  grossezza  d' un  grano  di  frumento.  Non  pertanto  nel  corso  di 
venticinque  giorni  tutta  si  squaglia  e  scomparve  per  la  via  deli' assorbi- 
mento ,  senza  av€r  eccitato  durante  il  suo  soggiorno  nella  camera  ante- 
riore dell'acqueo  alcun  incomodo  al  malato,  e  senza  porre  ostacolo  alla 
visione. 

Avuto  riguardo  alla  grandezza  e  forma  di  quel  corpo  membranoso , 
sono  inclinato  a  credere  che  egli  fosse  tutta  o  molta  parte  del  sacchetto 
membranoso  del  cristallino ,  il  quale  per  una  rara  combinazione  di  circo- 
stanze venne  staccato  completamente  dalla  "zoua  cigliare  ,  ma  che  poi  nel 
far  percorrere  l'arco  di  cerchio  alla  Cateratta  per  infossarla  nel  corpo  vi- 
treo ,  si  è  sottratto  dall'  ago ,  e  rimasto  addietro ,  ed  indi  ricomparv  e  in- 
nanzi la  pupilla. 

OSSERVAZIONE     LIV. 

y 

Una  povera  donna  assai  emaciata  ed  isterica  ebbe  ricovero  in  questa 
Scuola  pratica,  per  essere  liberata  dalla  Cateratta  che  portava  da  più  an- 
rl  in  ambedue  gli  occhi.  Il  colore  delle  Cateratte  era  ceruleo ,  ma  ine- 
guale ed  interrotto  qua  e  là  da  strisele  biancastre;  né  al  di  là  della  pu- 
pilla vede  vasi  quella  convessità  che  ordinariamente  presenta  il  cristallino 
opaco.  La  pupilla  d'ambedue  gli  occhi  era  mobile,  e  la  malata  percepiva 
i  contorni  dei  corpi  che  le  si  presentavano.  La  circostanza  più  sfavorevo- 
le all'  operazione  in  questo  caso  era  quella  della  picciolezza  straordinaria 
e  dell'  infossamento  degli  occhi  di  questa  donna  ,  e  più  di  tutto  la  som- 
ma angustia  della  camera  anteriore  dell'  acqueo  ;  poiché  quanto  alla  gene- 
rale morbosa  sensibilità ,  mi  lusingava  che  sarebbe  stata  sedata  mediante 
l'uso  per  qualche  tempo  della  China,  unitamente  alla  radice  di  Valeriana, 
ed  un  vitro  più  nutriente  e  corroborante  di  quello  che  la  povera  dcnna 
aveva  praticato  fin'  allora. 

Dopo  un  mese  di  preparazione,  intrapresi  d'operare  l'occhio  sinistro, 
e  fatto  penetrare  l'ago  fra  la  faccia  posteriore  dell'iride  e  la  Cateratta, 
al  primo  infiggere  ed  appoggiare  la  punta  dello  stromento  sulla  conves- 
sità anteriore  della  cassula,  m'avvidi  che  essa  cassula  faceva  delle  grinze 
e  piegava  sotto  lo  stromento  :  in  una  parola ,  che  in  luogo  del  cristallino 
non  v'  era  che  la  sua  borsetta  membranosa  contenente  un  po'  d' umore 
glutinoso  ,  il  quale  versato  ,  non  fu  b-istante  ad  intorbidare  1'  acqueo  \n 
maniera  da  impedirmi  il  proseguimento  dell'operazione.  Taluno  avrebbe 
denominato  quella  malattia  atrofia  del  cristallino.  In  mancanza  adunque 
del  cristallino,  mi  occupai  soltanto  di  squarciare  in  molti  pezzi  la  cassuL'i 
di  contro  alla  pupilla  ,  facendo  passare  quanto  più  potei  di  que'cenci  mem- 
branosi per  la  pupilla  stessa  nella  camera  anteriore    dsU'  acqueo  ;    ma    non 
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potei  riuscire  a  collocarveli  tutti ,  a    motivo    della    grande    ristrettezza     ed 
anrust.'a  singolare  della   anzidetta  cimerà  anteriore  dell'acqueo. 

Subito  dopo  l'operazione,  la  malata,  come  il  più  delle  volte  accade 
nelle  isteriche  ,  fu  presa  da  gagliarda  spasmodia  di  capo  ;  ma  non  le  fu 
tosto  applicato  un  clistere  di  decotto  di  Camamilla  con  due  grani  d'Oppio  , 
che  o^ui  dolorosa  sensazione  cessò,  né  pel  tratto  successivo  sopravvenne 
infiammazione  censiderevolf;  all'  occhio. 

Il  quarto  giorno ,  la  malata  distingueva  sufncientemente  bene  ;  ma  la 
sua  vista  poi  ogni  giorno  diminuiva ,  finche  nel  diciottesimo  dopo  1'  ope- 
razione essa  non  vedeva  più  nulla,  a  motivo  che  la  pupilla  era  affatto  oc- 
cupata e  chiusa  da  un  turacciolo  biancastro  membranoso  ,  fatto  da  quelle 
particelle  di  cassula ,  che  io  non  aveva  potuto  far  passare  nella  camera 
anteriore  dell'acqueo,  troppo,  come  si  è  detto,  angusta  a  tal  uopo.  As- 
pettai dunque  una  settimana  ancora  ,  finché  le  particelle  e  fiocchetti  mem- 
branosi fatti  pria  precipitare  nella  camera  anteriore  ,  fossero  quasi  del  tutto 
fusi,  e  dessero  luogo  ad  altri.  Indi  portai  nuovamente  l'ago  nell'occhio, 
e  ben  presto  sgombrai  la  pupilla  da  quell'impaccio,  spingendo  tutti  que' 
fiocchetti  membranosi  nella  camera  anteriore ,  sino  a  riempirla  a  livello  del 
margine  inferiore  della  pupilla.  Intorno  alla  qual  cosa  merita  riflessione  un 
fatto  costante  ,  cioè  che  quei  frammenti  membranosi  che  durante  la  pri- 
ma operazione  danno  poca  presa  alla  punta  dell'ago  per  la  loro  sottigliez- 
za ,  dopo  che  sono  stati  per  qualche  tempo  macerati  nell'  acqueo ,  si  gon- 
fiano,  e  permettono  d'esser  trasportati  o  spinti  innanzi  con  facilità  colla 
punta  dell'  ago. 

Dodo  l'operazione,  la  spasmodia  di  capo  sopravvenne  come  prima  ,  e 
fu  sedata  nella  stessa  maniera  ,  cicò  mediante  il  clistere  oppiato. 

Ventiotto  giorni  circa  dopo  la  seconda  operazione  ,  durant-  il  qual 
tempo  la  donna  distingueva  assai  bene  tutti  gli  oggetti  che  le  si  presen- 
tavano ,  que'  frammenti  e  quei  fiocchetti  membranosi  de'  quali  era  stata 
empita  per  la  seconda  volta  la  camera  anteriore  dell'acqueo  ,  si  fusero  in- 
tieramente e  si  dissiparono ,  lasciando  la  pupilla  nera ,  pura  e  sgombra 
da  ogni  ostacolo  alla  luce  per  tutto  il  disco  della  ordinaria  sua  dilatazione. 

OSSERVAZIONE     LV. 

Bartolomeo  Zucchi  di  Calvairate ,  uomo  robusto  di  45.  anni,  affetto 
da  Cateratta  m  ambedue  gli  occhi,  fu  operato  in  questa  Scuola  di  Chirur- 
gia il  dì  28.  Aprile  del  179:5.  Gli  occhi  di  quest'  uomo  erano  piuttosto 
piccioli    ed    infossati  nsH'  orbita. 

Gli  operai  l'occhio  sinistro  in  cui  incontrai  una  Cateratta  molle  ca- 
seosa. Rotta  in  molti  pezzi  quella  sostanza  poltacea  del  cristallino  ,  lacerai 
ben  bene  la  cassula  tute' ali' intorno  della    pupilla;    indi  feci    passare    tutti 
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<jiie2,li  stracci  e  fiocclutti  membrasosì  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore 
dell'  acqueo ,  cui  essi  riempirono  sino  al  livello  del  margine  inferiore  della 
pupilla  stessa.  V  operazione  non  è  stata  susseguirà  da  alcun  sintoma  di  ri- 
marco ;  ed  il  giorno  decimo  quarto  que'  frammenti  e  quei  fiocchetti  erano 
diminuiti  piià  della  metà,  ed  il  malato  vedeva  distintamente  coli' ©echio 
sinistro. 

Allora  fu  che  operai  il  destro  occhio  ,  nel  quale  avendo  trovata  una 
Cateratta  bastantemente  consistente,  potei  squarciare  esattamente  e  per 
molto  tratto  la  convessità  anteriore  della  cassul.i ,  ed  infossare  profonda- 
mente la  lente  nel  corpo  vitreo.  In  due  settimane ^  dopo  operato  l'occhio 
destro ,  scomparveio  del  tutto  le  particelle  membranose  depositate  nella 
cansera  anteriore  dell'acqueo  dell'occhio  sinistro,  e  l'occhio  destro  fu. 
anch'  esso  abituato  a  sostenere  la  luce  ;  per  lo  che  il  malato  è  uscito  non 
moko  dopo  dallo  Spedale  ,  perfettamente  guarito  da  ambedue  gli  occhi» 

OSSERVAZIONE     LVL 

Maria  Spigoletti ,  d'anni  40.,  aveva  da  due  anni  la  C///^r(7«/»  nell'oc- 
chio sinistro ,  e  le  si  scorgeva  nel  destro  il  cristallino  che  a  gran  passi 
diveniva  opaco.  Le  palpebre  di  questa  donna  erano  tumide  ed  imbrattate 
di  cispa. 

Io  la  purgai  col  sale  amaro  y  poi  le  feci  applicare  un  largo  vescican- 
te alla  nuca,  ed  ordin.ii  che  mattina  e  sera  le  fossero  unti  i  nepitelli 
coir  unguento  oftalmico  di  Janin. 

Dopo  tre  settimane  di  preparazione  ,  mi  accinsi  a  deprimerle  la  Cate- 
ratta dall'occhio  sinistro  ,  che  trovai  non  dissimile  dal  muco.  Quindi  roua 
la  convessità  anteriore  della  cassula ,  ed  insiememente  tutto  il  sacchitto 
membranoso  del  cristallino  in  più  particelle  per  tutto  1'  ambito  della  pu- 
pilla ,  mi  adopral  tanto  che  feci  passare  tutti  que'  frammenti  membranosi 
per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  ,.  e  pervenni  così  a  ren- 
dere la  pupilla  sgombra  da  ogni  impedimento  alla  visione. 

I  sintomi  consecutivi  furono  una  leggiere  ottalmia  ,  in  gran  parte  pal- 
pebrale ,  la  quale  cessò  in  una  settimana,  non  adoprandosi  sul  principio 
che  i  saccherti  delle  erbe  mollitive,   indi  l'acqua   vegeto-minerale. 

Nel  corso  d'  un  mese  tutti  i  frammenti  membranosi  depositati  nella 
camera  anteriore  dell'acqueo,  e  che  avevano  l'apparenza  d'un  ipopio  ^  si 
sono  spappolati  e  dileguati  intieramente  ;  e  la  donna  dopo  aver  ricuperai- 
ta  la  vista  da  quell'occhio,  ò  uscita  dallo  Spedale. 

OSSERVAZIONE     LVIL 

GiovànrI  Al'jerti ,  contadino  di  66.  anni ,  cieco  per  Cateratta  in  am- 
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h  edile    gli  cechi ,  fu  rr.isnortr.to  in  cr.esca  Scuola  di    Cliirurgia    pratica  per 
essere  operato. 

10  cimentai  l' ccchio  sinistro,  e  vi  trovai  un  cristallino  abbastanza 
consistente  per  poterlo ,  come  feci ,  trasportare  con  facilità  fuori  dell'  asse 
visuale,  ed  approfondarlo  nel  corpo  vitreo.  Ciò  eseguito,  pria  di  ritirare 
l'ago  dall'occhio,  mi  avvidi  che  fluttuava  innanzi  la  pupilla  un  pezzo  di 
membrana  opaca  ,  ossia  una  porzione  considerevole  della  convessità  ante- 
ricre  della  cr.ssula ,  la  quale  non  era  stata  squarciata  convenientemente. 
Ritornai  addietro  colla  punta  dell'ago  ,  e  rotta  diligentemente  quella  mcm- 
braoella ,  quanto  portava  l'ambito  della  pupilla,  cacciai  tutti  que' fram- 
menti per  la  pupilla  stessa  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo.  Il  malato 
non  ebbe  a  soffrire  alcun  sintoma  consecutivo  ,  e  vedeva  bene  da  quu'St' 
occhio. 

Dodici  giorni  dopo ,  gli  operai  1'  occhio  destro ,  e  mi  avvenne  preci- 
samente lo  stesso  :  cioè  potei  prontamente  sloggiare  la  lente  caterattosa  : 
ma  rimase  addietro  un  lembo  della  convessità  anteriore  della  cassula ,  e 
precisamente  di  contro  alla  pupilla;  che  è  quanto  a  dire  la.  cp.ssula  fu  la- 
cerata dall'ago,  ma  non  quanto  si  richiedeva  per  togliere  di  là  della  pu- 
pilla quel  tratto  di  velo  membranoso.  Quindi ,  come  nel  primo  caso ,  ri- 
volta la  punta  dell'  ago  contro  quel  lembo  membranoso  ,  lo  misi  in  pezzi  , 
e  di  mano  in  mano  che  ne  staccai  delle  porzioni  ,  le  spinsi  per  la  pupil- 
la ,  e  le  precipitai  nella  camera  anteriore  dell'  acqueo  :  e  ripetei  ciò  tante 
volte  finché  la  pupilla  comparve  néra  in  tutto  il  suo  giro.  Un  mese  circa 
dopo  l'operazione  instituita  nel  seconilo  occhio,  non  vi  fu  più  vestigio  di 
particelle  membranose  nella  camera  anteriore  dell'acqueo  d'ambedue  gli 
occhi  ,  ed  il  malato  ricuperò  la  vista  completamente. 

OSSERVAZIONE    LVIIJ. 

Paola  Guagnini  di  Sale,  d'anni  45.,  debole  e  travagliata  da  accessi 
isterici  gagliardi ,  portava  da  alcuni  anni  la  Cateratta  nell'occhio  sinistro  , 
e  vedeva  confusamente  col  destro,  per  essere  ancor  ivi  cominciata  1' offu- 
scazione  del  cristallino.  Aveva  quella  donna  inoltre  la  congiuntiva  d'  am- 
bedue gli  occhi  alcun  poco  rilasciata  ,  e  le  palpebre  tumide  e  cispose.  Per 
la  qual  cosa  le  feci  applicare  un  vescicante  alla  nuca  ed  instillare  fre- 
quentemente per  due  settimane  il  collirio  vitriollco  ;  coi  quali  presidi  le 
palpebre  si  detumefecero  ,  e  cessò  lo  scolo  smodato  della  cispa.  In  vista 
poi  della  generale  debolezza  ed  accresciuta  sensibilità  della  malata ,  le 
feci  prendere  per  tutto  questo  tempo ,  mattina  e  sera  ,  una  dramma  di  Chi- 
na con  venti  grani  di  radice  di   Valeriana. 

11  dì  ai.  di  Novembre  del  17C5. ,  essa  fu  assoggettata  .ili' operazio- 
ne. Nell'atto  che  appoggiai  la  punta    dell'ago  sulla    Caterina    per    rimo- 
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veda  dall'asse  dell'occhio,  dessa  scoppiò,  come  fosse  una  vescichetta,  e 
fuse  un  umore  latticlnoso  che  intorbidò  ambedue  le  camere  dell'acqueo. 
Ciò  non  ostante,  attraverso  quella  nebbia  vidi  il  nucleo  del  cristallino 
opacato ,  che  trasportai  profond.imcnte  nel  corpo  vitreo  ;  indi  ricondotta 
la  puiita  dell'ago  verso  la  pupilla,  staccai  e  lacerai  in  più  pezzi  l'emisfe- 
ro anteriore  delia  cassula ,  e  l'un  dopo  l'altro  feci  passare  que' pezzetti 
membranosi  per  la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell'acqueo. 

La  malata  non  diede  alcun  segno  di  vivo  dolore  durante  l'operazio- 
ne,  e  passò  tranquillamente  i  tre  giorni  consecutivi.  II  quarto  giorno,  fa 
presa  da  un  parossismo  isterico  veemente  con  soffocazione,  dibattimenti 
di  tutto  il  corpo  ,  smanie ,  vaniloquio ,  che  mi  fecero  temere  delle  funeste 
conseguenze  per  l'occhio  operato.  Pure  non  si  alterò  punto  ,  ed  oltre  ogni 
mia  aspettazione ,  trovai  il  giorno  dopo  l' accennato  accidente ,  che  la 
pupilla  era   pura,  e  che  la  donna  distinrueva  i  più  minuti  oggetti. 

Il  decimo  giorno  dall'  operazione ,  la  malata  fu  in  istato  di  levarsi  dal 
letto    e    cominciare  a  far  uso  del  suo  occhio  in  una  luce  moderata. 

La  massa  dei  fiocchetti  membranosi  precipitati  nella  camera  anteriore 
dell'acqueo,  e  che  mentiva  un  ipopio^  cominciava  a  fondersi,  e  tutto 
quel  sedimento  di  pelliccile  nello  spazio  di  trenta  due  giorni  si  è  intiera- 
mente dissipato  per  la  via  dell'assorbimento,  e  la  malata  è  uscita  da 
questa  Scuola  di  Chirurgia  perfettamente  guarita.  L'  uso  non  m.ii  inter- 
messo della  China  colla  radice  di  Valeriana,  e  d'alcuni  cucchiai  per  gior- 
no d'infusione  di  Camamilla,  di  liquore  di  corno  di  Cervo  succinato  ,  e 
di  acqua  di  cannella,,  le  avevano  reso  gli  accessi  isterici  più  rari  e  meno 
forti  di  prima. 
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CAPO    XVI. 

Della    Pupilla    artificiale. 


u. 


n  inconveniente,  non  frequente  per  verità,  ma  che  pure  qMalche  vol- 
ta accade  in  seguito  all'operazione  della  cateratta  eseguita  per  depressione 
o  per  estraTjone  .y  si  è  quello  dello  stringimento  della  pupilla  al  segno  di 
chiudersi  in  gran  parte  o  in  totalità ,  pria  con  grande  diminuzione  ,  poi 
con  intiera  perdita  della  vista. 

Codesto  sgradevole  incidente  è  il  prodotto,  il  più  delle  volte,  d'una 
forte  infiammazione  delle  membrane  interne  dell'  occhio  ,  e  segnatamente 
dell"  iride ,  occasionata  dalla  stessa  operazione  d' ahbattere  o  di  estrarre 
]a  cateratta.  In  qualche  particolare  caso  poi  ciò  avviene  bensì  in  seguito 
della  operazione  anzidetta,  ma  senza  che,  secondo  tutte  le  apparenze, 
v'abbia  avuto  parte  l'infiammazione  delle  interne  parti  dell'occhio  o 
dell'iride  in  particolare;  nelle  quali  circostanze,  dopo  un  tempo  indeter- 
minato dall'  operazione  dell'  abbassamento  o  dell'  estrazione  dtlJa  caterat- 
ta ,  osservasi  che  la  pupilla  ,  senza  una  manifesta  cagione  ,  si  va  ristrin- 
gendo ogni  giorno  più,  finché  perviene  ad  obliterarsi  quasi  del  tutto;  e 
ciò  senza  che  il  malato  accusi  alcun  incomodo  nell'occhio,  se  si  eccettui 
in  alcuni  individui  una  sensibilità  alquanto  maggiore  del  naturale  dell'or- 
gano immediato  della  vista  in  un  grado  benché  mediocre  di  luce. 

D'oidinario,  sì  nell'uno  che  nell'altro  caso,  la  pupilla  si  ristringe 
a  tanto  da  ammettere  appena  la  testa  d'un  picciolo  spillo,  e  resta  immo- 
bile; ed  intoino  la  sede  di  essa  pupilla  l'iride  assume  la  forma  d'una 
rugosità  stellata  ,  avente  un  forellino  irregolare  nel  mezzo  ,  dietro  il  qua- 
le ,  essendo  stata  abbassata  o  estratta  la  cateratta  ,  scorgesi  il  nero  del 
fondo  dell'occhio ,  ovvero  osservasi  una  macchietta  o  sipario  biancastro , 
se  per  avventura,  dopo  depressa  o  estratta  la  cateratta,  evvi  rimasta 
addietro  una  porzione  della  convessità  anteriore  della  cassula  del  cristallino 
opacata ,  la  quale  poscia  siasi  applicata  alla  faccia  posteriore  dell'  iride  ,  e 
con  essa  abbia  contratta  aderenza. 

La  teoria  ha  fatto  presupporre  ad  alcuni  maestri  in  Chirurgia  ,  che 
qualora  codesto  vizioso  stringimento  della  pupilla  è  derivato  da  un  eccesso 
di  distensione  dei  vasi  dell'  iride  a  motivo  di  gagliarda  infiammazione  sof- 
ferta dalla  stessa  membrana,  vi  si  potesse  rimediare  coll'uso  dei  risclventl 
locali  e  corroboranti  ,  ed  insicmemente  dei  rivulsivi  :  siccome  delle  san- 
guigne locali  ed  universali,  dei  purganti,  dei    vescicanti,  del    setone    alla 
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nuca.  All'opposto  hanno  essi  giudicato  che  dovessero  giovare  i  mollltlvl 
e  gli  antispasmodici,  tanto  esterni  che  interni,  ne' casi  di  costrizione  di 
pupilla  prodotta  da  spasmo  dell'iride  e  da  accresciuta  morbosa  sensibilità 
consensuale  dell'  organo  immediato  della  vista  celi'  iride  stessa.  Ma  quan- 
tunque plausibili  possano  sembrare  codeste  indicazioni  curative  della  pu- 
pilla  ristretta  ,  la  prp.tica  ne  ha  smentita  V  efficacia  ,  e  ci  ha  pienamente 
convinti  non  potersi  rimediare  a  questa  malattia,  che  instituendo  artifi- 
cialmente ncir  iride  un'  apertura  la  quale  tenga  luogo  e  faccia  l' uffizio 
della  naturale  pupilla  quasi  del  tutto    o    intieramente  chiusa    ed  obliterata. 

Il  Cheselden  ,  per  quanto  è  a  mia  notizia  ,  fu  il  primo  il  quale 
abbia  osato  di  pregettare  ed  eseguire  un  taglio  dell'iride,  coli' intensione 
di  farvi  una  jìvpULt  artifciah.  Egli  alla  distanza  d' una  linea  e  mezza 
dalla  cornea  introdusse  per  la  sclerotica  nell'interno  dell'occhio  un  ago  da 
cateratta  ,  tagliente  soltanto  da  un  lato  \  poscia ,  perforata  l' iride  dalla 
parte  dell'  angolo  esterno  ,  ed  -inoltrata  la  punta  dell'  ago  per  la  camera 
anteriore  dell'scqueo ,  finché  pervenisse  al  lato  dell'iride  ,  col  quale  riguarda 
il  naso  ,  voltato  indietro  il  tagliente ,  lo  ritrasse  fendendo  l' iride  trasver- 
salmente. 

E'  srato  detto  che  questa  operazione  ebbe  un  ottimo  successo  ;  ma  il 
Jatcin  (  j-  )  ci  ha  assicurati  che  avendola  egli  praticata  con  tutta  dili- 
genza sopra  due  soggetti,  non  gli  è  riuscita  d'alcun  vantaggio;  poiché, 
dopo  calmati  i  sintomi  prodotti  dall'operazione,  egli  ha  trovato  che  in 
ambedue  i  malati  la  fenditura  trasversale  praticata  nell'iride  col  tagliente 
dell'ago,  si  era  di  nuovo  unita  e  rimarginata.  Al  Sharp  (  j- ),  molto  pri- 
ma che  al  Janin,  era  accaduta  presso  a  poco  la  stessa  cosa.  Impercioc- 
ché egli  scrisse ,  io  feci  questa  opera-:(jnne  una  volta  con  un  discreto  van- 
taggio j  ma  fochi  mesi  dopo  ,  /'  orificio  stesso  che  io  aveva  fatto ,  si  ri- 
strinse ,  e  riprodusse  la  cecità. 

Un  accidente  accaduto  al  Janin  nell'atto  che  estraeva  una  cateratta  , 
quello  cioè  di    comprendere    e  ragliare    colle  forbici    di    DAVibL,  insieme 
colla  cornea  ,  l' iride  d^l  basso    all'  alto  ,  lateralmente  alla  pupilla  ,    lo  in- 
strul  ,  siccome  egli  si  esprime,  che  la  se<iione  perpendicolare    fatta    a  que- 
sta membrana  a  un  lato  della  pupilla ,  era  il    solo  mezzo    veramente  effi- 
cace per  ottenere    che    le  labbra  della  ferita  praticata  nell'iride  non  si  ri- 
marginassero,  e    quindi  vi   rimanesse  una  pupilla  artificiale.    Ciò  appunto 
diede  motivo  a  questo  oculista  di  farne  un  metodo    operativo  ,    e    di  pro- 
porre ,  come  il  miglior  espediente  per  la    formazione    della    pupilla    artifi- 
ciale ,  quello  di  aprire  la  cornea ,  come  si  pratica  per  l'estrazione  della  ca- 
teratta ;  indi  di  fendere  colle  forbicine  dal  basso    all'alto    l'iride  Jn    vici- 


(  r  )  MJmoircs  sur  l'oeil  pag.  i8i.  iSj. 
(  i  )  Trat,  d'oper.  Cliirnrg.  cap.  XXIX. 
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nanza  dellS'-piipilI.i ,  dalla  parte  con  cui  essa  riguarda  lì  naso;  poiché,  fa- 
cendosi ciò  tial  Jaro  esterno ,  egli  asserisce  d' aver  osservato  che  si  dà 
occasione  allo  strabismo,  a  motivo  del  troppo  grande  divaricamento  degli 
assi  ottici. 

Nel  picciol  numero  di  casi  di  stringimento  di  pupilla,  che  mi  è  ac- 
caduto d'  osservare  e  trattare ,  venuti  in  seguito  dell'  operazione  della  ca- 
teratta per  estra-ujone  o  per  depressione ,  non  ho  saputo  determinarmi 
ad  aprire  la  cornea  per  effettuare  colle  forbici  la  sezione  perpendicolare 
dell'iride  proposta  dal  Janin  ,  o  altra  qualunque  per  mezzo  ad  coltello, 
conscio  dei  frequenti  gravi  accidenti  che  accompagnano  l' apertura  della 
cornea,  instituita  sopra  degli  occhi  già  stati  affetti  dopo  la  prima  operazio- 
ne da  forte  oftalmia  interna^  da  spasmo  o  da  accresciuta  morbosa  sensi- 
lità  dell'organo  immediato  della  vista.  Né  sapeva  indurmi  a  tagliare  nuo- 
vamente la  cornea  sulla  quale,  dopo  estratta  la  cateratta,  era  rimasta  una 
cicatrice  non  molto  regolare:  e  meno  ancora  inclinava  a  far  ciò,  cono- 
scendo che  non  è  sì  facii  cesa  ,  come  alcuno  forse  potrebbe  credere ,  il 
fendere  colle  forbici  l' iride ,  quando  è  divenuta  floscia  per  Io  scolo  dell' 
acqueo. 

Aveva  io  avuto  occasione  d'osservare  più  d'una  volta  un  tratto  di 
due  linee  del  margine  dell'iride  staccarsi  dal  legamento  cigliare  ,  senza  la- 
cerazione del  corpo  di  questa  membrana  :  e  ciò  in  conseguenza  di  percos- 
sa portata  sul  globo  dell'  occhio  ;  e  che  nella  sede  del  distacco  dell'  iride 
dal  legamento  cigliare  era  rimasta  per  tutto  il  restante  della  vita  di  quei 
soggetti  una  fenditura  ovale ,  la  quale  avrebbe  potuto  fare  in  tutti  le  veci 
di  pupilla  artificiale ,  se  1'  organo  immediato  della  vista  ,  ed  il  cristallino 
non  fossero  stati  in  que'  soggetti  troppo  maltrattati  dalla  violenza  della 
percossa.  Aveva  presente  alla  memoria  ,  che  in  un  caso  di  pyocidetfz^a 
èchide  attraverso  ad  un'ulceretta  della  cornea  con  grande  stiramento  per 
la  considerevole  porzione  d' iride  prominente  fuori  dell'  occhio  ,  e  per  l'a- 
desione che  la  medesima  membrana  aveva  contratto  coi  margini  dell'ulcera 
della  cornea,  l'iride  stessa  ,  in  vece  di  lacerarsi  nel  suo  mezzo,  si  era  piijt- 
tosto  staccata  per  certo  tratto  dr'la  sua  circonferenza  dal  legamento  ci- 
gliare, producendo  ivi  una  pupilla  artificiale  che  fu  assai  giovevole  al 
malato  dopo  curata  la  proci  de  ni^ji  dell'  Iride.  Che  parimenti  in  occasione 
di  deprimere  una  cateratta  ,  aveva  avuto  il  dispiacere  di  veder  succedere 
un  simile  distaccamento  del  margine  dell'  iride  dal  legamento  cigliare  ,  per 
aver  soltanto  spinto  un  po' inavvertentemente  il  cristallino  opaco  contro 
il  margine  interno  di  questa  membrana  ,  nel  momento  che  esso  cristallino 
si  ruotava  pertinacemente  intorno  l'asta  dell'ago  retto  ,■  senza  che  io  po- 
tessi afferrarlo  per  infossarlo  prefondamente  nel  corpo  vitreo  ,  e  deprimerlo. 
Oltre  di  ciò,  nelle  frequenti  nrtomie  dell'occhio  mi  era  accaduto  assai 
volte  d'osservare  che,  prendendo  colle    mollette    e    stirando    l'iride,  nsn 
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solo  a  poca  distanza  dal  m-icgior  suo  disco  ,  mx  ancora  nsllo  stesso  orlo 
del!a  pupilla  ,  (questa  tenera  membrana  piuttosto  si  staccava  dalla  sua  u- 
nione  col  legamento  cigliare  ,  di  quel  che  lacerarsi  r>el  suo  mezzo ,  quan- 
tunque essa  sia  certamente  di  sua  natura  mollissima  (f).  Che  in  fine  egli 
è  fuori  di  dubbio  essere  l'iride  una  membrana  affatto  distinta  dalla  co- 
roidea ,  ed  aver  essa  una  maniera  propria  di  connessione ,  benché  assai 
debole,  col  legamento  cigliare,  indipendentemente  dall'unione  della  coroi- 
dea col  medesimo  legamsnto. 

Tutte  queste  considerazioni  prese  insieme,  singolarmente  poi  quella 
della  debole  unxone  dell'  iride  col  legamento  cigliare  ,  e  conseguentemente 
della  maggior  facilità  di  staccare  il  margine  dell'iride  dal  legamento  cui 
è  unita,  che  di  lacerare  il  corpo  della  stessa  membrana,  mi  hanno  indot- 
to a  sperimentare  una  nuova  maniera  di  eseguire  la  pupilla  a-nìjìciale  in 
cue'casi  ne'  quali,  dopo  V  eiira^Jone  o  la  depressione  della  cateratta, 
la  pupilla  naturale  si  fosse  di  troppo  ristretta  od  obliterata  ;  la  quale 
maniera  d'operazione  consiste  nello  staccare  mediante  l'ago  da  cateratta 
l'ambito  dell'iride  dal  legamento  cigliare  per  certo  tratto,  senza  aver  bi- 
sogno di  far  precedere  a  questa  operazione  l'incisione  della  cornea.  L'esito 
corrispose  alla  mia  aspettazione  ,  come  risulterà  dalle  annesse  osservazioni. 
E  quanto  al  dettiglio  della  operazione  di  cui  si  tratta  ,  egli  è  il  seguente. 

Posto  il  malato  a  sedere,  ed  ivi  ritenuto,  come  si  pratica  per  l'ope- 
razione della  cateratta,  con  un  ago  retto,  appunto  da  cateratta,  non 
quel  grosso  che  si  usa  dalla  maggior  parte  dei  Chirurgi ,  ma  1'  altro  sot- 
tilissimo (  u  )  cui  do  la  preferenza  ,  si  perfora  la  sclerotica  nell'  angolo 
esterno  dell'occhio,  a  due  linee  incirca  dall'unione  di  essa  sclerotica  colla 
cornea ,  e  si  fa  avanzare  la  punta  dell'  ago  fin'  alla  sede  superiore  ed  in- 
terna del  margine  dell'  iride  :  che  è  quanto  dire  dalla  parte  colla  quale 
l'iride  riguarda  il  naso.  Poscia,  rasente  il  legamento  cigliare,  si  perfora  su- 
periormente il  margine  interno  dell'iride,  si:chè  la  punta  dell'ago  com- 
parisca appena  nella  camera  anteriore  dell'acqueo;  dico  appena,  perchè 
quel  luogo  delia  camera  anteriore  essendo  molto  angusto,  per  poco  che 
la  punta    dello  stromento    si  faccia    avanzare    di    qua    dell'iride,    dessa  si 


(  f  )  Seorbraml  che  il  Guebin  fra  i  moderni  oculisti  abbia  conosciuto  p'ii  che  ogni 
altro  questa  importante  circostanza  del  facile  staccameiuo  dell'Iride  dai  legamento  cigliare. 
Li  sépiration  de  l'  Iris  du  H^amcnt  ciliaire  est  trcs-aisée  à  se  fdire  i  observAlioa  qu.'  il  ne 
fiut  jamais  perire  de  vile  lorsque  V  on  fji'u  l' opcrjiion  de  la  Cularacte ;  car  un  cristallia 
volumineux,  doni  on  forceroit  f  extruction  ,  pourroit  ditachcr  en  tout  ou  en  panie  l'  l'is, 
et  causer  dei  rcivages  funestes.  ice.  cit.  pi'g.  iiS.  Tatti  i  fautori  dell"  estrazione  avver. 
tano.in  occasione  di  cateratta  membranos.i  aderente  all'iride,  di  non  tirare  che  blandemen- 
te  quella  opaca  membranella;  altrimenti  si  corre  rischio  di  staccare  l'Iride  dal  iccamento 
cigliare:  incidente  riguardato  come  piiì  facile  a  succedere  chela  lacerazione  del  ccrp» 
dell'  iride  . 

(  u  )  Tav.  III.  Fig.  XI. 
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planra  nella  sostanza  della  cornea.  Al  pi  imo  comparile  della  punta  dell'ago 
nella  camera  anteriore  dell' ac(^ueo ,  si  preniC  con  esso  ago  l'iride  dall'alto 
in  basso,  e  dall' anp^olo  interno  verso  1' esterno  ,  come  per  portar  l'ago 
in  linea  parallela  alla  faccia  anteriore  dell'iride,  affinchè  si  stacchi  una 
porzione  del'  margine  di  essa  iride  dal  legamento  cigliare.  Ottenuto  il  qua- 
le distacco,  si  abbassa  la  punta  dell'ago  per  appoggiarla  sull'angolo  in- 
feriore della  cominciata  fenditura  ,  che  si  prolunga  a  piacimento  stirando 
l'iride  verso  la  tempia,  e  ritirando  l'ago  dall' avanti  all'indietro  in  linea 
parallela  alla  faccia  anteriore  dell'iride    ed    all'asse  maggiore  dell'occhio. 

Ciò  fatto,  se  al  di  là  della  nrtificlale  pupilla  il  fondo  dell'occhio 
non  apparisce  ingombrato  da  alcun  corpo  opaco ,  si  ritira  1'  ago  dall'  oc- 
chio intieramente.  Se  poi  innanzi  alla  nuova  pupilla  si  presenta  qualche 
porzione  di  cassula  opaca,  rimasta  addietro  dopo  la  depressione  o  V  estra- 
'S^otie  della  cateratta  ;  quella  opaca  membranella  ,  rotta  in  pezzi  colla  punta 
dell'ago,  si  fa  passare  al  di  qua  della  artificiale  pupilla ^  e  si  deposita 
nella  camera  anteriore  dell'acqueo,  dove,  come  è  srato  dimostrato  nel 
Capo  antecedente  ,  questi  cenci  membranosi  o  fiocchetti  di  cassula  si  squa- 
gliano col  tempo,  e  vengono  assorbiti,  unitamente  air'umor  acqueo  che 
incessantemente  si  rinnova. 

In  conseguenza  dello  staccamento  dell'  iride  dal  legamento  cigliare  ne 
viene  costantemente  che  or  più  or  meno  ,  ma  sempre  ,  rimane  intorbid.uo 
r  umor  acqueo  per  alcun  poco  di  sangue  che  vi  si  sparge  ;  ma  codesta 
tintura  di  sangue  successivamente  n'è  assorbita,  e  torna  all'occhio  la 
primiera  sua  pelJucidirà. 

Durante  l'operazione  ,  il  malato  accusa  assai  più  di  molestia  che 
quando  gli  si  abbassa  o  estrae  la  cateratta.  Né  la  cosa  può  essere  altri- 
menti ;  poiché  staccando  un  tratto  del  margine  dell'  iride  dal  legamento 
cigliare  ,  non  si  può  a  meno  che  di  stirare  e  lacerare  alcuni  dei  filetti  dei 
nervi  cigliari  che  per  di  l.ì  vanno  ad  impiantarsi  nell'  iride.  In  ogni  mo- 
do ,  i  sintomi  consecutivi  di  questa  operazione  nel  due  malati  da  me  osser- 
vati non  sono  stati  pertinaci  né  (funesti.  Dopo  alcune  prove  fatte  sul 
cadaveri,  sono  d'avviso  che  l'ago  ancinato ,  quale  io  pratico  per  la  de- 
pressione della  cateratta,  possa  meritare  la  preferenza  sopra  l'ago  retro, 
anco  per  l' esecuzione  della  pupilla  artificiale  _,•  della  qual  cosa  mi  pro- 
pongo d' .accercinni  alla  prima  favorevole  occasione. 

OSSERVAZIONE     LIX. 

Parecchi  anni  fa,  in  prcsenz-a  di  molti  studenti  di  Chirur-^ìa,  ho  ope- 
rato di  cateratta  nell'occhio  sinistro  un  ccnt.idiiio  di  Borgo  S.  Siro,  in 
età  di  50.  anni.  Era  in  quel  tempo  in  cui  mi  serviva  ancora  dell'  ago  a 
punta   retta.  Nell'atto  di  deprimere  il  cristallino,,  provai  della'  dirRcoltà  a 
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sottometterlo  ad  una  piessirnc  srrbile  dell'ago,  inforno  Tasta  dtl  cjiiale 
ruotandosi  il  cristallino  opaco  ,  si  portò  di  fianco  contro  il  margine  dell' 
iride  che  riguarda  il  naso ,  staccò  questa  membrana  per  certo  tratto  dal 
legamento  cigliare  ,  e  per  di  là  disponevasi  a  passare  nella  camera  ante- 
riore dell'  acqueo.  Ne  lo  ritrassi  alla  meglio ,  e  nonostante  un  po'  di  in- 
torbidamento prodotto  dal  sangue  sparso  ,  dopo  qualche  movimento ,  affer- 
rai colla  punta  dell'ago  il  cristallino  duro  caterattoso ,  e  Io  infossai  pro- 
fondamente nel  vitreo  fuori  dell'  asse  visuale.  Mi  contentai  di  coprire 
l'occhio  operato  con  un  piumacciuolo  asciutto,  e  di  far  trasportare  il 
malato  in  letto. 

Sulla  sera  dello  stesso  giorno,  l'infermo  accusò  gran  dolore  e  calere 
neir  occhio  operato.  Gli  feci  trar  sangue  abbondantemente  dal  braccio  ,  e 
coprire  l'occhio  dolente  coi  sacchetti  di  velo  ripieni  d'erbe  mollitive  bol- 
lire nel  latte.  Nel  giorno  appresso  lo  purgai  col  cremore  di  Tartaro ,  e 
lo  tenni  ad  una  dieta  rigorosa.  Non  pertanto  le  palpebre  e  la  congiun- 
tiva si  gonfiarono  notabilmente  sino  al  quinto  giorno ,  e  fu  d'  uopo  ripe- 
tere la  missione  di  sangue;  poi  gradatamente  la  tumidezza  si  dissipò  e 
scomparve  del  tutto  in  decima  quarta  giornata. 

Esamin.ato  allora  attentamente  l'occhio,  trovai  che  l'acqueo  non 
aveva  ancora  ripresa  la  sua  pellucidità  ;  che  la  pupilla  naturale  oltre  mo- 
do ristretta  e  quasi  obliterata  si  era  spostata  dall'  angolo  interno  verso 
r  esterno  dell'  occhio  ,  per  1'  addossamento  della  porzione  d' iride  staccata 
dal  legamento  cigliare  ;  che  finalmente  nel  luogo  di  codesto  distacco  eravi 
rimasta  una  fenditura  ovale  pel  tratto  di  due  linee  e  mezza  ,  attraverso 
la  quale  il  malato  distingueva  abbastanza  bi^ne  gli  oggetti.  In  due  altre 
settimane  l' occhio  riprese  la  naturale  sua  pellucidità.  Pochi  giorni  dopo 
gli  operai  r*occhio  destro  pure  affetto  da  cateratta,  e  ciò  col  migliore 
possibile  successo. 

OSSERVAZIONE     LX. 

Maria  Guerini,  abitante  delle  montagne  del  Genovesato ,  donna  di 
45.  anni,  vigorosa,  ma  sottoposta  tratto  tratto  a  reumatismi  che  le 
prendevtrao  ora  il  dorso  ,  ora  il  colio  e  la  testa  ,  aveva  da  lungo  tempo 
perduto  ì'  uso  dell'  occhio  sinistro  a  motivo  di  cateratta  ,  e  prevedendo 
che  non  era  lontana  dal  provare  la  stessa  disavventura  anco  nel  destro, 
si  trasferì  in  questa  Scuola  di  Chirurgia  ,  per  essere  operata. 

Le  abbassai  la  cateratta  dell'occhio  sinistro  felicemente,  e  tutto  pro- 
gredì bene  sino  alla  quarta  giornata  ;  quand'ecco  che  la  malata  venne  pre- 
ss da  fiussione  ai  denti,  da  reumatismo  nel  collo  ed  in  tutto  il  lato 
sinistro  del  capo,  con  dolore  gagliardo  e  grande  infiammazione  e  gonfiez»- 
za  delle  palpebre     e  del    globo    dell'  ccch."o   openico.    La    congiuntiva    era 
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tumida  e  prominente ,  come  nella    cbemost.    Feci  trar    sangue    abbondante- 
mente alla  malata  dal  piede,  e  localmente  ancora  per  via  delle  mignatte, 
ed  ordinai  che  le  fosse  applicato  un  vescicante  alla  nuca.  Fu  essa  purgata 
replicacamente  con  un  grano  di  Tartaro  emetico    sciolto  in  una    libbra  di 
decotto  di  radice  di  Gramigna,  e  durante  il  giorno  fece  uso    d' un'infusio- 
ne di  fiori  di  !^"ambuco  tiepida.    L' occhio    venne    fomentato    coi    sacchetti 
delle  erbe    mollitive.  La    forza    della  infiammazione    era    tale    nell'  esterno 
ed  interno  dell'occhio,  che  sembrava  inevitabile  V ipopio.  Questo    sta^o  di 
perplessità  durò  una  settimana  ;  poi    il    reumatismo    unitameure    alla  ottal- 
mia  gradatamente  si    dissiparono.    Non  pertanto    la  malata    si    trovò    cieca 
dall'  occhio  sinistro  ,  come  era  prima  dell*  operazione.  La  pupilla    si  era  ri- 
stretta al  segno  che  sembrava  obliterata.    Non    credei    allora    opportuno  di. 
toccare  nuovamente  quell'occhio,  e  persuasi  alla  malata  di  f,ir  ritorno  allo 
Spedale  dopo  qualche  mese  ,  come  fece. 

Purgata  allora  l'inferma  col  Tartaro  emetico  a  dosi  rifratte,  e  tenuta 
alcuni  giorni  ad  una  dieta  conveniente  ,  la  sottoposi  all'  operazione  della 
pupilla  artificiale.  Perforata  la  sclerotica  coli" ago  retto  assai  sottile,  na 
feci  avanzare  la  punta  contro  la  sommità  del  margine  deli'  iride  che  ri- 
guarda il  naso,  ed  appena  vidi  spuntare  l'apice  dtll'ago,  che  premendo 
con  esso  in  basso,  e  stirando  l'iride  verso  la  tempia,  staccai  una  porzio- 
ne del  margine  dell'iride  dal  legamento  cigliare,  e  continuai  a  fare  ciò 
discendendo  pel  tratto  di  due  linee  e  mezza  ;  indi  ritirai  1'  ago  dall'occhio. 
La  donna  diede  segni  di  vivo  dolore,  e  l'acqueo  si    intorbidò  alcun  poco. 

Tosto  che  essa  fu  posta  a  letto,  le  feci  trar  sangue  dal  piede,  le 
coprii  l'occhio  coi  sacchetti  di  velo  ripieni  d'erbe  mollitive  bollite  nel 
latte  ,  e  sulla  sera  le  feci  prendere  una  emulsione  con  entro  dodici  goccie 
di  Laudano  liquido.  Essa  passò  tranquillamente  la  notte. 

Poscia  le  si  infiammarono  leggiermente  la  congiuntiva  e  le  palpebre  ;. 
il  quale  incorno  lo  è  stato  superato  in  pochi  giorni  coisoli  molliti  vi  ester- 
ni ;  e  finito  intieramente  lo  sradio  infiammatorio ,  fu  adoprata  utilmente 
r  acqua  vcgeto-mnierale. 

In  undecima  giornata  dall'  operaaione  potei  esaminare  comodamente 
l'occhio  operato.  L'acqueo  non  aveva  ancora  riacquistata  del  tutto  la  sua 
pellucidità.  La  fenditura  perpendicolare  esistente  fia  il  margine  interno 
dell'  iride  ed  il  legamento  cigliare  faceva  le  veci  di  pupilla ,  per  cui  la 
donna  distingueva  gli  oggetti  che  le  si  presentavano.  Dopo  un  mese  dì 
convalescenza  ,.  si  dissipò  del  tutto  l'offuscamento  prodotto  dal  sangue  spar- 
so nell'acqueo,  e  la  donna  se  ne  partì  dallo  Spedale  guarita. 

OSSERVAZIONE     LXL 

Un  mendico  stato    operato    di    cateratta  per  estraTjoìM  m    uno    degli 
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Spedali  di  Piemonte,  vi  perdette  l'occblo  sinistro,  e  si  trovò  in  fne  colla 
pupilla  del  destro  occhio  unito  ristretta,  dopo  un  corso  violento  d'infiam- 
mazione ,  che  appena  avi^cbbe  potuto  ammettere  la  testa  d'un  picciolo  spil- 
lo ;  quindi  egli  vedeva  pochissimo  da  quell'  occhio.  Fu  esso  trasportato  in 
questa  Scuola  di  Chirurgia  a  motivo  d'una  caduta  che  fece  sul  diaccio, 
per  cui  si  era  slogata  la  mano  sinistra.  Curaro  che  fu  di  questo  male  ,  gli 
proposi  di  fare  qualche  tentativo  per  migliorare  la  di  lui  vista  ;  al  che 
egli  acconsent). 

Portato  ri2go  retto  nel  di  lui  occhio  destro  ,  come  si  fa  per  abbas- 
sare la  cateratta  ,  ne  feci  pervenire  la  punta  al  margine  interno  e  superio- 
re dell'iride,  che  trapassai  quanto  più  mi  fu  possibile  nel  miJ-gine  stesso; 
poscia  ,  parte  premendo  dall'alto  in  basso  l'iride  ,  parte  stirandola  verso  la 
tempia  ,  la  staccai  dal  legamento  cigliare  pel  tratto  di  due  linee  e  più  ; 
dopo  di  che  ritirai  l'ago,  lasciando  l'acqueo  alquanto    intorbidato. 

Il  malato  nell'atto  dello  staccamento  dell'iride  dal  legamento  cigliare 
diede  segni  di  squisita  sensibilità  ;  ma  subito  dopo  avendogli  coperto  1'  oc- 
chio con  un  sacchetto  di  velo  erapito  d' erbe  mollitive  bollite  nel  latte , 
provò  della  calma. 

Nel  terzo  dì  gli  si  gonfiarono  notabilmente  le  palpebre  e  la  congiun- 
tiva. Gli  feci  fare  una  larga  missione  di  sangue  ,  e  lo  purgai  co!  cremore 
di  Tartaro  ,  senza  mai  lasciare  le  applicazioni  mollitive.  In  decima  gior- 
nata si  dissipò  r  acuta  oftalmia  ,  e  subentrò  quella  per  locale  debolezza , 
la  quale  fu  superata  mediante  il  collirio  vitriolico  unitaqiente  alla  muci- 
laggine  dei  semi  di  pomo  Cotogno. 

Nel  vigesimo  giorno  dall'  operazione  trovai  che  la  pupilla  artificiale 
corrispondeva  perfettamente  all'intento,  per  cui  era  stata  eseguita;  poiché 
il  malato  distingueva  sufficientemente  bene  gli  oggetti.  Passato  quasi  un 
mese  ancora  ,  quella  leggiera  tintura  di  sangue  che  pure  offuscava  l'acqueo  , 
si  dileguò  infine  totalmente. 

OSSERVAZIONE     LXII.  {x) 

Nell'anno  1788.,  mi  si  presertò  una  donna  a  cui  era  stata  estratta 
la  cateratta  dall'  occhio  sinistro.  Per  una  grave  infiammazione  che  ,  al  suo 
dire,  durò  cinquanta  giorni,  le  si  chiuse  la  pupilla.  Era  essa  priva  già 
dell'  occhio    destro  per    una  suppurazione  della  cornea ,  incontrata    dopo  il 


(  X  )  Questa  osservazione  roi  è  stata  comunicata  dal  Signor  Francesco  Buzzi ,  abilissi- 
rno  Chirurgo  ed  Oculista  di  Milano  ,  noto  già  fra  gli  Anatomici  per  la  sua  scoperta  dcMa 
macchia  gialla,  dei  fondo  dell'occhio,  poscia  descritta  dal  Soemmerring.  Persuaso  egli 
pure  della  imperfezione  dei  meni  conosciuti  per  l'esecuiionc  della  pupilla  artificiale,  aveva 
da  lungo  tempo  adottata  e  praticato  il  nuovo  metodo  operativo  esposto  in  cjueito 
Capitolo. 
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vaJLioIo  nella  sua  infanzia.  In  tale  stato  non  eravi  altro  rimedio  per 
ridonare  la  vista  a  questa  sfortunata,  se  non  di  fare  nell'occhio  si- 
nistro una  pupilla  artificiale ,  la  quale  fu  eseguita  appunto  nel  modo 
che  segue. 

Io  ho  collocata  1'  ammalata  sopra  una  sedia.  Un  ajutante  situato  die- 
tro la  sedia  ,  teneva  il  capo  della  medesima  appoggiato  al  suo  petto  colla 
mano  destra  collocata  sotto  il  mento.  Coli' indice  e  medio  della  sinistra 
teneva  alzata  la  palpebra  superiore  dell'  occhio  sinistro  ,  nel  momento  che 
io  teneva  pure  coli' indice  e  medio  della  sinistra  abbassata  la  palpebra  in- 
feriore. Avendo  io  nella  mano  destra  un  ago  lanciato  ,  traforai  la  cornea 
opaca  ,  àne  linee  circa  distante  dalla  circonferenza  dell'  iride.  In  seguito 
spingendo  avanti  l'ago,  traforai  l'iride  verso  la  sua  parte  superiore,  una 
linea  circa  dalla  pupilla  naturale  chiusa  ;  e  dopo  aver  passato  l'  ago  in 
linea  parallela  alla  faccia  anteriore  dell'  iride ,  ho  inclinato  la  punta  del 
medesimo  ago  in  basso,  e  nello  stesso  tempo  l'ho  spinta  indietro  verso 
il  centro  dell'  umor  vitreo ,  distaccando  superiormente  con  forza  l' iride 
per  una  terza  parte  almeno  della  sua  circonferenza.  Qiicsto  il  feci  colla 
stessa  prestezza  colla  quale  si  eseguisce  la  depressione  della  cateratta  ; 
altrimenti  il  sangue  che  sgorga  dai  rotti  vasellini  dell'  iride  ,  riempie 
la  camera  anteriore,  ed  impedisce  di  vedere  l'iiide  scessa;  e  quindi,  se 
manca  questa  prestezza,  può  riuscire  imperfetta  e  fors' anche  inutile 
r  operazione. 

Si  è  manifestata  dopo  poche  ore  una  tensione  dolorosa  nel  bulbo 
dell'occhio,  che  si  diffuse  all'orbita,  alla  guancia  ed  alla  metà  del  capo 
dell'inferma.  Allora  io  ho  praticato  i  rimedi  generali  per  prevenire  una 
grave  infiammazione.  Dopo  trentaclnque  giorni  di  decubito,  il  sangue  stra- 
vasato nella  camera  anteriore  era  intieramente  risolto  ;  ed  ho  potuto  ve- 
dere che  quella  porzione  d' iride  staccata  ,  si  era  contratta  al  segno  dalla 
parte  della  tempia ,  che  nel  luogo  dello  staccamento  vi  rimaneva  una 
grande  oblunga  pupilla  artificiale.  In  seguito  l'ammalata  ha  potuto  libera- 
mente camminare  da  se,  e  cogli  occhiali  da  cateratta  leggere  e  scrivere. 


Oin  qui  della  pupilla  artificiale  nelle  c'rcostanze  che  la  naturale  pupilla 
sia  rimasta  oltre  modo  ristretta  o  obliterata  in  seguito  della  operazione 
della  cateratta. 

Non  trovo  grande  difficoltìì  a  persuadermi  che  per  mezzo  dell'ago  si 
possa  rimediare  anco  a  quella  specie  di  ristringimento  della  pupilla  ,  che  è 
complicato  da  addossamento  ed  aderenza  della  convessità  anteriore  della  cas- 
sula  del  cristallino  caterattoso.  Imperciocché,  oltre  un  numero  assai  grande 
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d'osservazioni  riportate  dagli  Scrittori  di  queste  materie  degni  di  fede, 
potrei  riferirne  alcune  di  proprie  intorno  a  cateratte  complicate  da  nota- 
bile, stringimento  della  pupilla  con  immobilità  della  pupilla  stessa,  le  quali 
sono  state  deposte  felicemente  coli'  ago ,  sicché  in  seguito  della  opera- 
zione la  pupilla  ,  pria  ristretta  ed  immobile ,  ha  ripreso  la  naturale  sua 
smpiezza  e  mobilità.  Ma  quand'arco  in  qualche  particolar  caso  l'aderenza 
della  convessità  anteriore  della  cassula  del  cristallino  caterattoso  alla  fac- 
cia posteriore  dell'  iride  fosse  tale  da  eludere  ogni  tentativo  per  poternela 
separare  col  mezzo  dell'  ago  ;  io  sono  d' avviso  che  ciò  non  potrebbe 
portare  ad  altra  conseguenza  che  a  quella  di  distaccare  l'iride  per  certo 
tratto  della  sua  circonferenza  dal  legamento  cigliare,  e  quindi  produrre 
una  pupilla  artijìciale{y).  Lo  schiarimento  di  quest'articolo  dipenderà  non 
pertanto  da  ulteriori  osservazioni  e  replicate  sperienze ,  essendomi  propo- 
sto di  non  asserire  cosa  alcuna  in  queste  materie,  che  non  mi  sia  stata 
dettata  dalla  pratica    e    comprovata  da  un  sufficiente  numera  di  fatti. 


(  y  )  Dicesi  di  recente  che  in  questo  particolare  ciso  il  cdebie  Oculista  Deijoubs  sia 
riuscito  felicemente  a  praticsre  una  pupilla  artificiale  perforando  con  un  bistorino  la  cor- 
nea e  l'iride  in  vicinanza  della  sclerotica,  ed  ivi  portando  vij  colie  forbicine  una  por- 
zione d'iride  delia  grandezza  ^  forma  d'un  grano  d'Acetosa;  e  ciò  senza  punto  rimuo- 
vere dal  sue  posto  il  cristallina  sano  e  pelIi:cido. 


^ 
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CAPO    XAai. 

Dello  Stajìlom.i. 


Uicesi  Stafiloma  quel  male  del  globo  dell'  occhio ,  a  motivo  del  quale 
la  cornea  perde  la  naturale  sua  trasparenza  ;  si  solleva  sopra  1'  occhio  ,  e 
successivamente  ancora  spunta  fuori  delle  palpebre  a  guisa  di  tumore  bis- 
lungo ,  di  colore  biancastro  o  periato ,  ora  liscio  ora  bernoccoluto  ,  con 
perdita  totale  della  vista. 

Vengono  assaliti  da  questa  malattia  non  di  rado  i  fanciulli,  e  per  Io 
più  in  sequela  della  ottalmia  puriforme  poco  dopo  la  nascita;  ovvero  in 
conseguenza  del  vajuolo;  e,  ciò  che  è  singolare,  non ''mai  nello  stadio  di 
eruzione  del  vajuolo  né  in  quello  di  suppurazione ,  ma  al  seccarsi  della 
pustole ,  e  dopo  ancora  la  caduta  delle  croste  vajuolose. 

In  un  gran  numero  di  soggetti  lo  StafJoma  pervenuto  a  certa  eleva- 
tezza sulla  cornea  ,  si  fa  stazionario  ,  o  cresce  soltanto  nella  giusta  pro- 
porzione col  globo  deli'  occhio  ;  in  alcuni  altri  il  tumoretro  della  cornea 
si  aumenta  successivamente  in  tutte  le  dimensioni  e  con  tale  spropor- 
zione relativamente  al  restante  del  globo  dell'  occhio ,  che  in  fine  sporge 
fuori  delle  palpebre  notabilmente  con  grande  molestia  e  difformità  deli' 
infermo  [tì)- 

Questa  malattia  è  giustamente  annoverata  fra  le  più  gravi  cui  vada 
sottoposto  il  globo  dell'  occhio  ;  poiché  alla  perdita  totale  ed  Irremedia- 
bile  della  vista    che  seco    trae ,  si    aggiungono    i    malori     che    necessa  ria- 


(  ^  )  M'è  accaduto,  non  ha  guari,  di  osservare  una  singolare  malattia  della  cornea,  la 
quale  se  non  è  riferibile  allo  Siafdoma  ,  ncn  saprei  in  qual  classe  di  malattie  degli  ocelli 
ripoila.  Ad  una  Donna  di  jj.  anni  avente  gli  occhi  naturalmente  prominenti  ,  si  soilevò  , 
senza  manifesta  cagione,  il  centro  della  cornea  d'ambedue  gli  occhi,  e  le  si  fece  promi- 
nente all' infuori  gradatamente  a  tanto  che  la  cornerà  non  formava  più  un  regolare  segmen- 
to di  sfera  apposto  alla  sclerotica  ,  ma  precisamente  un  cono  appuntato.  Osservata  la  cor- 
nea da  un  lato  ,  sembrava  un  picciolo  imbuto'  trasparente  appoggiato  colla  sua  base  sulla 
sclerotica.  In  certi  movimenti  di  tutto  il  globo  dell'occhio,  pareva  che  la  punta  di  quel 
cono  fosse  alcun  poco  meno  trasparente  della  sua  bsse  ,  in  altri  no  ;  e  dove  ancora  pareva 
meno  trasparente,  non  lo  era  peto  al  segno  di  mettere,  notabile  ostacolo  alla  visione- Situa- 
ti  gliocchi  direttamente  contro  una  finestra,  il  vertice  del  cono  rifletteva  con  forza  tale  la 
luce,  che  pr.reva  un  punto  scintillante.  E  poiché  ciò  succedeva  appunto  di  contro  alla  pu- 
pilla già  ristretta  ,  la  Donna  non  vedeva  distintamente  gli  oggetti  che  in  una  luce  mode- 
tata,  nella  quale  la  pupilla  fosse  sufficientemente  dilatata;  poco  vedeva  e  confusamente  a 
gran  luce. 


mente  derivano  daii' aumento  e  dalla  protuberanza  dello  Stafdoma j  quan- 
do cicè  il  tumore  della  cornea  ha  acquistato  un  volume  cosi  grande  d^ 
non  poter  essere  più  rinchiuso  e  coperto  dalle  palpebre.  Imperciocché  in 
tali  circostanze  la  continua    esposizione    del  globo  dell'  occhio  al    contatto 

-  dell'  aria  e  delle  particerre  che  volteggiano  in  essa  :  lo  sfregamento  che 
esercitano  sul  medesimo  le  ciglia:  il  non  interrotto  scolo  delle  lagrime 
sulla  guancia  sottoposta ,  sono  cagioni  bastanti  perchè  l' occhio  tratto 
tratto  dolga  e  si  infiammi,  e  tragga  in  consenso  il  sano,  e  per  fine  si 
esulceri  unitamente  alla  palpebra  inferiore  ed  alla  guancia  su  cui  appoggia. 
L'  opinione  dei  Chirurgi  sulla  natura  dello  Staplointt  è  stata  per  lun- 
go tempo  ,  che  la  cornea  in  questa  malattia  si  presti  e  ceda  alla  disten- 
sione prodotta  dalla  turgescenza  degli  umori  proprj  del  globo  dell'occhio; 
nella  stessa  maniera  presso  a  poco  che  il  peritoneo  cede  alla  pressione  dei 
visceri  contenuti  nel  basso  ventre  ,  in  occasione  che  formasi  Ternia  inte- 
stinale. Il  RiCHTER  {a)  ha  impugnata  questa  teoria,  facendo  rimarcare 
che  ,  il  più  delle  volte  ,  lo  Stafiìoma  si  forma  senza  che  il  tumore  della 
cornea  sia  stato  preceduto  d.i  alcuna  di  quelle  morbose  disposizioni  che 
generalmente  sono  riguardate  come  capaci  di  indebolire  la  tessitura  e 
r  elasticità  della  cornea  ;  che  la  cornea  degenerata  in  Stafiloma  acquista 
una  spessezza  di  gran  lunga  maggiore  di  quella  che  essa  cornea  ha  ni 
istato  naturale  ,  e  che  conseguentemente  lo  Staftioina.,  lungi  dall'essere  in- 
ternamente cavo ,  è  tutto  compatto  e  solido ,  mentre  dovrebbe  ap- 
punto essere  tutto  l'opposto,  se  codesto  tumore  fosse  il  prodotto  d'una 
soverchia  distensione  sofferta  dalla  cornea  dal  di  dentro  all'  infuori  con 
assottigliamento  della  naturale  sua  tessitura. 

Intorno  alla  qual  cosa ,  rendendo  io  le  dovute  lodi  al  Richter  psi 
distinti  suoi  meriti  in  tutti  i  rami  dell'  arte  di  guarire ,  non  posso  a  me- 
no di  non  avvertire  che  il  chiarissimo  Autore  nell" esporre,  come  fece, 
nna  verità  di  fatto  intorno  l'origine  e  natura  dello  Staf.loma^  ha  di  trop- 
po generalizzata  la  sua  dottrina ,  non  riconoscendo  egli  alcuna  differenza 
fra  lo  StafAoma  di  recente  comparsa  ne' bambini,  e  quello  dei  soggetti 
già  fatti  adulti,  ne' quali  ultimi  lo  Stafiloma  ha  acquistato  tanto  di  vo- 
lume da  sporgeie  notabilmente  fuori  delle  palpebre.  Convengo  pienamente 
col  Richter,  siccome  trattasi  d'un  fatto  certo  e  dimostrato,  che  io  Sta- 
filoma  di  fresca  data  ne'  bambini  è  tutto  compatto  ed  affatto  solido ,  .1 
motivo  della  accresciuta  spessezza  che  la  cornea  assume    in  questa    malat- 

-  tia  ;  ma  egli  è  egualmente  certo,  siccome  a  me  consta  da  replicate  osser- 
vazioni ,  che  nello  stesso  Stafiloma  originalmente  tutto  solido  e  compatto  , 
dopo  una  serie  d'anni,  ed  in  persone  già  fatte  adulte,  e  nelle  quali  il 
tumore  della  cornea    ha  acquistato    tanto  di  volume  da    protuberare    fuori 


{a  )  Ob-erv.  Chirurg  Fascicu'-  II. 

delle 
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delle  palpebre  ;  Ja  cornea  propriamente  detta  si  trova  costantemente  più 
sottile ,  o  certamente  non  più  grossa  del  naturale  :  che  è  quanto  a  dire  il 
tumore  non  è  internamente  tutto  solido ,  se  non  sotto  il  rapporto ,  che 
nello  stato  di  ampiezza  in  cui  si  trova,  contiene  riride  ed  il  cristallino 
e  non  di  rado  anco  una  porzione  di  vitreo;  le  quali  parti,  abbandonata 
la  sede  loro  naturale ,  vengono  spinte  gradatamente  innanzi  ad  occupare 
la  concavità  della  cornea  ,  che  di  mano  in  mano  si  forma  ed  amplifica. 

La  cornea  dei  bambini  in  istato  sano,  ad  eguali  proporzioni,  è  almen 
due  volte  più  grossa  e  polposa  della  cornea  degli  adulti  ;  e  per  conseguen- 
za la  camera  anteriore  dell'  acqueo  dei  bambini  è  in  proporzione  tanto 
ristretta  in  confronto  di  quella  degli  adulti ,  che  la  cornea  nei  teneri  bam- 
bini può  riguardarsi  quasi  a  contatto  coli'  iride.  Tale  poi  è  naturalmente 
la  mollezzia ,  flessibilità  e  succosità  della  cornea  nei  teneri  bambini ,  che 
Staccata  dal  restante  dell'  occhio  nei  cadaveri  ,  e  stropicciata  fra  le  dita 
perde  almeno  la-  metà  della  sua  grossezza  e  spessezza  j  la  qual  cosa  non 
si  ottiene  negli  adulti.  Ed  è  la  cornea  dei  teneri  bambini  tanto  pieghevo- 
le e  disteasibile  ,  che  nelle  fine  iniezioni  dtl  capo  ,  se  la  materia  iniettata 
si  stravasa'  in  copia  entro  il  globo  dell'occhio,  la  cornea  compressa  dal 
di  dietro  all'avanti  ,  si  solleva  nel  cadavere  del  bambino  notabilmente  verso 
le  palpebra  ;  la  qual  cosa  in  parità  di  circostanze  non  succede  negli  occhi 
cJegli  adulti, 

A  motivo  appunto  di  codesta  naturale  polposirà  ,  succosità  e  pieghe- 
volezza della  cornea  dei  bambini  di  tenera  età ,  non  che  della  naturale 
ristrettezza  in  essi  della  camera  anteriore  dell'acqueo,  accade  non  di  ra- 
do che  ,  essendo  essi  assaliti  poco  dopo  la  nascita  da  oftalmia  pm'tforms  , 
o  da  metastasi  vajuolosa,  la  cornea  di  essi  più  facilmente  che  quella  degli 
adulti  dà  ingresso  entro  la  sua  spongiosità  all'  umore  grossolano  e  tenace 
in  essa  sospinto;  per  lo  ristagno  ed  addensamento  del  quale,  non  solo 
la  cornea  in  quella  tenera  età  perde  prontamente  la  naturale  sua  organiz- 
zazione e  pellucidità ,  ma  altresì  si  gonfia  ,  si  ingrossa  assai  più  del  natu- 
rale ,  e  degenera  tutta  in  breve  tempo  in  un  tumore  appuntato  biancastro 
o  periato,  tu»to  solido,  e  senza  vacuità  internamente,  ed  a  perfetto  con- 
tatto ed  inerenza  coli' iride,  cui  già  la  cornea,  come  si  è  osservato, 
trovasi  naturalmente  nei  bambini  vicinissima. 

Nel  decorso  degli  anni  però  questa  stessa  malattia  subisce  delle  nuo- 
va modificazioni.  Imperciocché  aum.entandosi  di  volume  tutto  1'  occhio  in 
ragione  dell'età,  l'iride  ed  il  cristallino,  per  motivi  non  abbastanza  no- 
ti ,  abbandonano  l'a  naturale  loFo  situazione ,  e  sono  continuamente  for- 
zati innanzi;  a  che  forse  contribuisce  la  non  naturale  fusione  e  turgescen- 
za del  «orpo  vitreo  che  ia  codesta  m.alatiia ,  quando  è  inveterata,  tro- 
vasi cost/mtementc  in  molta  copia  e  disciolto  in  acqua.  Or  queste  parti,. 
cioè  il  cristallino     s  l'iride,    ogni  qual    volta  la  cornea    non    è    perfetta- 
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mente  ìndunra  ed  ii  rigIJIra ,  spinciono  a  vicenda  la   cornea    stessa    insensi- 
bilmente più  dal  di  dentro  all'  infuori ,  e  col  tempo  la  distendono  in  tutte 
le  sue  dimensioni  sino  a  farla  protuberare  di  qua    delle    palpebre  ,    assotti- 
gliandola insiememente  in  ragione  del  volume  e     della   ampiezza    che  assu- 
me. Non  ho  mai  incontrato    un  grosso    Stafiloma    prominente    fuori    delle 
palpebre  in  persone  adulte  ,  il  quale  non  prendesse  la  data  della  prima  sua 
comparsa  dalla  fanciullezza  ;  ed  ho  costantemente  trovato  che    la  spessezza 
e  densità  della  cornea,  tanto  ne*  vivi     che    ne' cadaveri  di    quelli    che  fu- 
rono affetti  da    questa    malattia,    era  in  ragione  inversa    della    età.    Negli 
Stnfilomi  inveterati  e  molto  protuberanti  fuori  delle  palpebre  ,  si  vede  chia- 
ramente a  trasparire  qua  e  là  l'iride  contenuta,  e  se  ciò  non  è  egualmen- 
te evidente    in    tutti  i  punti    del    tumore ,    egli    è    perchè    la    congiuntiva 
che  esternamente  ricopre  la  cornea,  ed  i  vasi  della  medesima  divenuti  va- 
ricosi stendono  sopra  il  tumore  uno  strato  di  sostanza  non  in  tutti  i  punti 
egualmente  denso  ed  opaco.  Ed  è  appunto  questo  denso  strato  della  lamina 
della  congiuntiva  sovrapposta  alla  cornea,  il  quale  nello    Stafihma  perve- 
nuto a    considerevole    grossezza    ed     ampiezza  ,    può    facilmente    imporre , 
come    se    quanto  più  ii  tumore  cresce,  tanto  più  la  sostanza  della    cornea 
acquisti  di  densità  e  di  spessezza  ;  poiché  anzi  accade  il  contrario  ,    e  sol- 
tanto alla  diminuzione  di  spessezza  della  vera    tessitura    della    cornea    sup- 
plisce in  parte  l'accrescimento  di    densità    della    lamina  della  congiuntiva, 
che  esternamente  la  ricopre;  mezzo  di  cui  si  serve  provvidamente  la  natura 
in  molte  occasioni ,  onde  prevenire  i  danni  che  potrebbero  ricevere  alcune 
parti    nobili    spogliate    de'  naturali    loro    involti     ed    esposte    alle    ingiurie 
degli  agenti  esteriori.  Non  è    poi    presumibile   che  di  tanti   abili    Chirurgi 
ed  osservatori    diligenti    d' ogni  età  ,    i  quali    hanno  più    volte    nel  corso 
della  loro  pratica  demolito  degli  Stafilomi  Inveterati  e  della    massima  am- 
piezza,  un  solo  di  essi  non  siasi  avveduto    che    in  questo    più    alto  grado 
della  malattia ,  la  cornea ,    in  luogo  d' essere    assottigliata    secondo    la  co- 
mune opinione,  è  anzi  uh    corpo  tutto    internamente    compatto    e    solido. 
Trovo  al  contrario  registrate  nelle  Opere  loro,    ove  parlano  della    demo- 
lizione dei  grossi  Stafilomi   e    molto  protuberanti  fuori  delle    palpebre  per 
mezzo  della  legatura ,  delle    avvertenze  di    non  stringere    che    leggiermente 
il  filo  per  tema  che  la  cornea  ,  in  questi  casi  molto  assottigliata ,  facilmente 
si  laceri.  Ed  il  GuNzio  {b)     racconta    d' essere    stato    testimonio    oculare 
d'un  tale  infortunio,    accaduto  ad    un  malato    cui   era    stato    trapassato  e 
legato  uno  Stafìloma  con  ago  e  filo. 

La  dottrina  del  Richter  adunque  sulla  natura  di  questa  malattia  è 
una  veutà  di  fatto  relativamente  allo  Stajìloma  recente  dei  bambini.  Ma 
dessa,  per  quanto  a  me    consta,  ammette    delle  eccezioni    sul   punto  della 


(  *  )  De  Suphilom.  dissert.  Vedi  Disput.  Chirurg.  dell' Allero. 


spessezza  della  cornea    nello  Sta/doma   di  vecchia    data,    cresciuto    ad  un 
volume  considerevole  e  protuberante  fuori  delle  palpebre. 

Pretendono  alcuni    che    anco  la  sclerotica  va  soggetta  allo  Stafiloma, 
cioè  a  qualche  parziale  distensione  e    sollevamento    dell'emisfero    anteriore 
di  essa  nella  sede  del  bianco  dell'  occhio  :    altri  pongono    in    dubbio  1'  esi- 
stenza di  questa  malattia.  Per  verità  ,  non  mi  è  occorso  mai  fin'ora ,  nep- 
pure una  volta ,  di  vedere  alcun    tumore  o    sollevamento    della    sclerotici 
nella  faccia  sua  anteriore    corrispondente    al  bianco    dell'  occhio  ,    a  modo 
di  StafJoma  .•  ed  al  contrario  ,  ciò  che  sembrerà    strano  e    singolare  ,  m'  è 
accaduto    d'osservare    due    volte  ne' cadaveri  lo    Stafiloma  della    sclerotica 
nel  suo  emisfero    posteriore,    dove  non    so  che    da  alcun    altro    sia    stato 
veduto  o  descritto.  La  prima  volta  fu  in  un  occhio    levato  per  tutt'  altro 
motivo  dal  cadavere  d'una  donna  di  quarant' anni.    Era    quell'occhio  {e) 
di  figura    ovale ,  e    sul    totale  più    voluminoso    del  suo    compagno    sano. 
Dall'emisfero  posteriore    di  quell'occhio,  al  lato    esterno  dell'ingresso  del 
nervo  ottico,    ossia  dalla    parte  corrispondente    alla  tempia    del  medesimo 
lato  ,  la  sclerotica  si    sollevava  in    forma  di    tumore    bislungo    (  d  )  simile 
ad  una  picciola    nocciuola.  E  siccome    la  cornea    era    sana  e  pellucida  ,  e 
gli  umori  conservavano  ancora  della  naturale  loro  trasparenza  ;  così  guar- 
dando per  la  pupilla  di  quell'  occhio  ,  vedevasi  per  entro  di  esso    verso  il 
fondo  un  insolito  splendore,  ivi    portato    dalla    luce    che    attraversava    U 
sclerotica  fatta    sottile  e  trasparente    neHa  sede    occupata    dallo    Stafiloma. 
Aperto  queir  occhio ,  ho  trovato  in  esso  il  corpo  vitreo  tutto    disorganiz- 
zato e  convertito  in  acqua  limpida  ,  ed  il    cristallino    alquanto    gialliccio , 
ma  non  opaco.  Immerso  l'emisfero  posteriore  del    medesimo    occhio  nello 
spirito  di  vino  ,  coli'  aggiunta  d'alcune  goccie  d'acido  nitroso ,  ad  oggetto 
di  dare    della   consistenza    ed  opacità    alla  retina,   ho    potuto    riconoscere 
distintamente ,  che  la  cavità  dello  Stafiloma  della  sclerotica  mancava  della 
spalmatura  nervosa  della  retina  ;  che  la  coroidea  assai    sottile  in  quel  luo- 
go ,  era  scolorata  e  mancante  del  consueto  suo  vascolare  intreccio  ;  e  che 
la  sclerotica,  segnatamente  nell'apice  dello    Stafiloma^    era    tanto    assotti- 
gliata ,  che  eguagliava  appena  una  carta  da  scrivere.  Seppi  che  la    donna  , 
dal  cadavere  della  quale  era  stato  levato  quell'  occhio  ,  alcuni    anni  prima 
aveva  perduta    la  facoltà    di  vedere  da  quella    parte  ,  e    ciò    durante    una 
pertinace  oftalmia  con  acerbissimi  e  quasi  abituali  dolori  di  capo. 

La  stessa  osservazione  ebbi  occasione  di  ripetere  in  un  occhio  preso 
pure  accidentalmente  dal  cadavere  di  una  donna  di  trentacinque  anni,  e 
trasmessomi  da  Milano  gentilmente  dal  Dottore  Monteggia  ,  noto  per 
le  eccellenti  sue    produzioni    in  Medicina    e  Chirurgia.    Era    quest'  occhio 

(  e  )  Tav.  II.  Fig.  IX. 
{  d  )  Tav.  II.  Fig.  IX.  a. 
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pure  di  figura  ovale  ,  <  più  gro";5o  òt\  suo  compagno  (e).  Lo  Stafloma 
deJla  sclerotica  (/)  occupava  rcmislero  posteriore  di  essa  nel  lato  esterno 
dell'ingresso  del  nervo  ottico,  ovvero  dalla  parte  della  tempia.  Il  corpo 
vitreo  erasi  convertito  in  acqua;  la  cassula  del  cristallino  era  assai  tur- 
gida di  fluido  biancastro  diluio  ;  il  cristallino  gialliccio  e  minore  del  na- 
turale ;  la  retina  mancante  per  entro  lo  Stafiloma  della  rclerotica  ;  la  co- 
roide e  la  sclerotica  sollevate  in  tumore ,  erano  assottigliate  per  modo 
che  trasparivano  alla  luce.  Il  Monteggia  non  potè  soggiungermi  nulla 
di  positivo  sulla  visione  di  cui  era  capace  cjuella  donna,  pria  die  cessasse 
di  vivere.  E'  cosa  rimarchevole  che  in  ambedue  i  casi  ora  descritti  lo 
Stafiloma  della  sclerotica  risiedeva  nel  lato  esterno  all'  ingresso  del  nervo 
ottico.  Del  resto,  perverranno  forse  i  Chirurgi  per  via  d'ulteriori  osser- 
vazioni a  stabilii-e  i  segni  diagnostici  di  codesto  StafJoma  della  scleroti- 
ca ;  ma  avuto  riguardo  alla  sede  profonda  del  male,  ed  alla  natura  di 
esso ,  dubito  grandemente  che  i'  arte  pervenga  giammai  a  somministrare 
dei  mezzi  efficaci  per  arrestarne  i  progressi ,  e  meno  ancora    a  guarirlo. 

Tornando  allo  Stafiloma  della  cornea ,  siccome  questa  parte  del  globo 
dell'occhio  in  simili  circostanze  trovasi  affetta  da  irremediabile  opacità; 
così  lo  scopo  del  Chirurgo  nella  cura  di  questa  malattia  non  può  essere 
altrimenti  che  «quello  di  far  sì  che  il  tumore  della  cornea"  già  disorganiz- 
zata ,  se  è  recente  ed  in  teneri  bambini,  non  si  aumenti  di  volume., 
anzi  si  deprima  ed  appiani  quanto  più  fia  possibile  :  ed  allorché  il  tumore 
della  cornea  è  inveterato  ,  assai  grosso  e  prominente  fuori  delle  palpebre , 
che  per  mezzo  della  Chinirgia  si  impicciolisca  al  segno  di  rientrare  nell* 
orbita ,  e  di  approfondarvisi  tanto  da  dar  luogo  a  correggere  la  diffor- 
mità della  faccia  mediante  l'applicazione  d'un  occhio    artificiale. 

Il  RiCHTER  nei  casi  di  Stafiloma  recente  propose  di  indurre  nel  basso 
del  tumore  dèlia  cornea  un'  ulcera  artificiale  per  mezzo  dell'  applicazione 
reiterata  della  pietra  infernale  o  del  burro  d' antimonio ,  e  di  mantener- 
vela  aperta  coli' uso  replicato  dei  medesimi  caustici  :  e  ciò  ad  oggetto 
d'evacuare  per  mezzo  di  codesto  picciolo  cauterio  l'umore  grossolano  e 
tenace ,  cagione  immediata  della  opacità  e  tumidezza  non  naturale  della 
cornea.  L'autore  assicura  d'aver  ottenuto  più  volte,  per  mezzo  di  codesto 
picciolo  fonticolo  praticato  nella  sostanza  della  cornea,  la  diminuzione 
dello  Stafiloma  .f  ed  in  un  particolar  caso  ancora  d'aver  ristituita  la  pel- 
lucidità  alla  cornea;  la  quale  guarigione  mi  è  sempre  sembrata  delle  più 
rare  e  meravigliose  fra  quante  se  ne  trovano  registrate  sulle  malattie  degli 
occhi  ;  tanto  più  che  è  stata    compita  in  quattordici  giorni.    Ter  repettta 


(  «  )  Tav  II.  Fig.  X. 
(  /  )  Taf.  II.  Fig.  X.  a. 
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operatìone.)  quarto  scìlket  ^  septtmo  et  decimo  die,  ne  vestigi  tim  qttldem 
morbi  die  decimo  quarto  stipererat  (g  ). 

Spiacemi  di  dover  dichiarare  che  ,  quantunque  io  abbia  intrapreso  più 
volte  di  curare  Io  Stafloma  recente  nei  bambini  ,  mettendo  in  pratica  l'an- 
zidetto metodo  del  fonticolo  ,  e  ciò  coJIa  massima  fiducia  di  buona  riu- 
scita ,  sì  per  la  persuasione  che  codesto  piano  curativo  procedeva  da 
certe  ed  evidenti  premesse  intorno  la  natura  di  questa  malattia,  allorché 
è  recente  ed  in  soggetti  di  tenera  età ,  come  perchè  in  fare  ciò  aveva 
per  guida  uf,o  dei  più  accreditati  maestri  in  Chirurgia;  pure  non  sono 
pervenuto  fin'  ora  a  tanto  di  potermi  gloriare  d'  aver  ottenuto  dei  succes- 
si così  felici ,  tanto  sul  punto  di  restituire  la  pellucidità  alla  cornea  ,  che 
sulla  diminuzione  del  volume  dello  Stafiloma ,  da  paragonarsi  in  alcuna 
maniera  a  quelli  ottenuti  e  riportati  dal  Richter.  In  tre  bambini ,  uno 
d'un  anno  e  mezzo  ,  e  gli  altri  due  poco  di  là  dei  tre  anni ,  presi  recente- 
mente da  Stafiloma  in  uno  degli  occhi  in  conseguenza  di  vajuolo ,  nei 
quali  mediante  la  pietra  infernale  ho  eccitata  e  tenuta  aperta  un' ulceretta 
nel  basso  della  cornea  pel  corso  di  trenta  e  più  giorni,  non  mi  è  riuscito 
ài  trarne  alcun  vantaggio  sul  punto  della  diminuzione  del  tumore,  e  meno 
ancora  della  opacità  del  medesimo.  In  un  fanciullo  di  cinque  anni ,  malato 
da  poco  tempo  di  StafAoma  in  un  occhio  dopo  una  violenta  cbemosi  ^ 
avendogli  indotta  un'ulcera  nel  basso  della  cornea ,  facendo  scorrere  a  piat- 
to una  lancetta  a  poca  profondità  nella  sostanza  della  cornea  disorganiz- 
zata e  tumida  ,  e  quindi  intrattenendo  l' ulcera  per  cinque  settimane  me- 
diante una  soluzione  di  pietra  infernale  ,  ho  osservato  che  lo  Stafiloma  si 
è  abbassato  alcun  poco,  ed  ha  perduto  quella  punta  acuta  che  aveva  nel 
centro  (  ^^  )  ;  la  cornea  essendo  rimasta  opaca  da  per  tutto ,  come  prima. 
In  due  altri  soggetti  presso  poco  della  stessa  età  e  nelle  medesime  circo- 
stanze, trattati  collo  stesso  metodo,  quantunque  l'ulcera  della  cornea  sia 
stata  intrattenuta  per  cinquanta  giorni ,  non  potei  ottenere  alcuna  depres- 
sione o  diminuzione  dello  StafJoma ,  e  conseguentemente  in  ambedue  il 
tumore  appuntato  della  cornea  ,  di  color  periato  ,  si  mantenne  come  era 
prima. 

Q.uand'  anco  per  via  di  ulteriori  sperienze  instituite  da  persone  di 
abilità  si  provasse,  se  non  in  tutti  i  casi,  almeno  in  qualche  particolare 
combinazione  di  circostanze  ,  il  vantaggio  di  questo  piano  curativo  ,  diret- 
to non  pure  a  ristabilire  la  pellucidità  della  cornea,  ma  a  far  ristringere 
soltanto  e  deprimere  lo  Sta/doma  recente  dei  bambini,  sono  d'avviso 
che  nessuno  si    persuaderà    facilmente    che    il    medesimo   metodo    curativo 

{  g)  Observ.  Cliirurg.  Fascic.  II. 

e  /i  )  La  forma  conica  che  assume  la  cornea  in  questa  malattia,  è  un  segno  caratte- 
ristico che  (ì  distinguere  con  precisione  lo  Slamiamo,  dal  Leucoma,  eoa  totale  opacità 
della  cornea. 


possa  giammai  essere  d' alcuna  utilità ,  ad  oggetto  d'ottenere  la  diminuzione 
di  volume  del  grande  inveterato  Stafiloma  nelle  persone  adulte  :  di  quello 
cioè  che  spunta  fuori  delle  palpebre,  ed  appof;gia  sulla  guancia.  Imper- 
ciocché qual  vantaggio  si  potrà  sperare  da  un'  ulcera  artificiale  fatta  nella 
sostanza  della  cornea ,  già  non  più  molle  e  polposa,  né  ingrossata  soltanto 
da  un  umore  tenace  fuso  nella  cavernosa  sua  tessitura ,  ma  divenuta  col 
lasso  di  tempo  arida,  coriacea,  prominente  per  soverchia  distensione  dal 
di  dentro  all'  infuori  ,  e  coperta  da  uno  strato  calloso  fatto  dalla  lamina 
della  congiuntiva  e  dai  vasi  varicosi  della  lamina  stessa  ?  Egli  è  certo 
che  qualunque  volta  è  accaduto  che  Io  Stafiloma  inveterato  e  prominente 
fuori  delle  palpebre  si  è  accidentalmente  ulcerato  per  urto  di  corpo  stra- 
niero ,  per  acrimonia  delle  lagrime  o  per  lunga  pressione  delle  parti  sulle 
quali  appoggiava,  non  mai  sì  è  osservato  che  desso  siasi  a  motivo  di 
t^ueir  ulcera  diminuito  di  volume  ;  anzi  si  legge  essere  accaduto  più  volte 
in  simili  casi ,  che  l' antico  Stafiloma  esulcerato  ha  degenerato  in  fungo 
d' indole  maligna. 

Per  la  qual  cosa  nel  più  alto  gr.ado  di  questa  malattia,  ed  allorché 
Io  Stafiloma  spunta  fuori  delle  palpebre  ,  l' arte  non  ha  presentemente  al- 
cun mezzo  più  efficace  onde  reprimere  i  progressi  del  male ,  e  togliere  la 
difformità  ,  quanto  quello  della  recisione  dello  Stafiloma ,  e  ,  cicatrizzato  il 
luogo  della  ferita,  della  applicazione  dell'occhio  artificiale. 

Intorno  a  questa  operazione  Celso  (  /  )  si  esprime  così.  Curatio  du- 
plex est.  Altera  ad  ipsas  radice s  per  medium  transuere  acu  duo  lina  du- 
cente j  deinde  alterius  lini  duo  capita  ex  superiore  parte ,  alterius  ex 
inferiore  adstringere  inter  se ,  quae  paulatim  secando  id  excidant.  Altera 
in  summa  parte  ejus  ad  lenticulae  magnitudinem  excindere  j  deinde  spo- 
di um  ,  tìut  cadmi am  irifricare.  Utrolibet  autem  facto ,  album  evi  lana  ex- 
cipiendum ,  et  imponendum  j  posteaque  vapore  aquae  calidae  fovendus 
cculus ,  et  lenibus  medicamentis  ungendus  est. 

Quantunque  il  primo  metodo,  ossia  quello  della  legatura .,  sia  a  no- 
stri tempi  messo  da  parte,  come  riconosciuto  da  tutti  per  il  meno  appro- 
priato j  si  continua  non  pertanto  dalla  pluralità  dei  Chirurgi  a  trapassare 
la  base  dello  Stafiloma  con  ago  e  filo  ,  non  più  ,  per  verità  ,  ad  oggetto 
di  legare  e  stringere  il  tumore,  ma  per  fare  del  filo"  un' ansa,  e  con  que- 
sta una  comoda  presa ,  onde  ritenere  stabilmente  il  globo  dell'  occhio  nell' 
atto  di  recidere  circolarmente  lo  Stafiloma.  Ma  poiché,  siccome  dimostre- 
rò più  abbasso ,  codesto  vantaggio  si  può  ottenere  con  un  mezzo  assai 
più  semplice  e  spedito  di  questo  ,  e  meno  incomodo  per  il  malato  \  cosi , 
mi  persuado  ,  non  anderà  guari    che    1'  apparato    dell'  ago  e  del    filo  nella 


(  ì)l3i  Mcdicin.  I  ib.  VII.  Cap.  VII. 


cura  dello  Sta/doma  sarà  del  tutto    riformato  ,  tanto    sotto    11    rapporto  di 
mezzo  curativo  che  d'ausiliario  all'  operazione. 

E  quanto  al  secondo  metodo  di  demolire  lo  Stafiloma ,  ossia  quello 
della  recisione ,  parmi  che  fin'  ora  non  sia  stata  fatta  bastante  attenzione 
a  quanto  Celso  su  questo  proposito  ci  ha  lasciato  scritto.  Imperciocché 
egli  non  ordina  che  si  tagli  lo  Stafiloma  circolarmente  nella  sua  base, 
come  si  pratica  oggidì  ;  ma  dice  che  ciò  si  faccia  nel  centro  o  apice 
acuminato  del  tumore,  e  che  si  recida  circolarmente  tanto  della  sommità 
o  apice  dello  Stafiloma  ,  quinto  è  una  lenticchia.  In  stimma  parte  ejiis 
ad  ìenticulae  magnittidinem  e  scindere.  La  grande  Importiìnza  di  questo 
precetto  di  Celso  pel  felice  esito  della  cura  dello  Stafiloma  non  può  es- 
sere valutata  che  da  quelli  i  quali  hanno  avuto  più  volte  occasione  di 
paragonare  i  vantaggi  della  anzidetta  dottrina  di  Celso  coi  gravissimi  in* 
comodi  che  derivano  dalla  comune  pratica  di  recidere  circolarmente  lo 
Stafiloma  nella  sua  base ,  e  que'  pessimi  mali  che  sono  prodotti  dalla  se- 
zione circolare  del  medesimo  tumore  ,  comprendendo  la  sclerotica  secondo 
la  pratica  di  Wolhusio  ;  poiché  siffatta  pratica  è  costantemente  seguita 
da  gagliarda  infiammazione  del  globo  dell'  occhio  e  delle  palpebre  ,  da  do- 
lori acerbissimi  di  capo,  da  veglia,  da  convulsioni,  da  suppurazioni  co- 
piose e  qualche  volta  gangrenose  dell'  occhio  e  delle  palpebre.  Ella  è 
per  me  una  verità  di  fatto ,  comprovata  da  una  numerosa  serie  di  osser- 
vazioni ,  che  quanto  plià  la  recisione  semicircolare  dello  Stafiloma  si  sco- 
sta dal  centro  o  apice  del  tumore  verso  la  sua  base,  e  quindi  si  avvicina 
alla  sclerotica,  tanto  pm  gravi  sono  1  sintomi  consecutivi  all'operazione 
stessa  ;  e  viceversa. 

In  conseguenza  di  tali  fatti ,  il  metodo  d'operare  la  demolizione  dello 
Stafiloma  inveterato  e  prominente  fuori  delle  palpebre  da  me  adottato  è 
il  seguente.  Posto  11  malato  a  sedere,  ordino  ad  un  ajutante  di  tenergli 
convenientemente  il  capo  ;  indi  colla  mano  armata  d'  un  coltellino  { k) , 
quale  si  usa  per  1'  estrazione  della  cateratta ,  gli  passo  da  parte  a  parte 
Io  Stafiloma  ad  una  linea  e  mezza  o  a  due  linee  dal  centro  o  apice 
del  tumore  ,  nella  direzione  dall'  angolo  esterno  all'  interno  dell'  occhio  ;  e 
quindi,  facendo  scorrere  11  coltellino  nella  stessa  direzione,  come  appunto 
si  fa  per  1'  estrazione  della  cateratta ,  recido  in  basso  1'  apice  del  tumore 
a  modo  di  semicerchio.  Ciò  fatto,  pren-lo  colle  mollette  (/)  codesto  seg- 
mento dello  Stafiloma^  e  rivolto  il  tagliente  del  coltellino  all' insù  finisco 
di  recidere  circolarmente  1'  apice  dello  Stafiloma  istesso  ,  per  modo  che  la 
porzione  recisa  abbia  ora  due  ora  tre  ora  quattro  linee  di  diametro, 
secondo  la  grossezza  dello  Stafiloma.  E  poiché  in  questa  sezione    della  ci- 

(  k  )  Tav.  III.  Fig.  VII. 
(  /  )  Tav.  III.  Fig.  Vili. 
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ma  dello  Stflf.ìema  rimane  ordinariamente  compresa  una  porzione  d'iride, 
a  motivo  che  questa  membrana  s:n  dal  principio  del  male  contrae  aderen- 
za colla  cornea;  così,  tosto  fatta  la  sezione  circolare  della  sommità  dello 
Stafiloiìia,  il  cristallino  o  il  nucleo  di  esso  balza  fuori  dell'occhio,  e 
dietro  di  esso  una  porzione  di  vitreo  discioltc.  Jn  conseguenza  di  codesto 
votamento  il  bulbo  dell'occhio  si  abbassa  soventemente  a  tanto  da  poter 
essere  ricoperto  dalle  palpebre ,  sulle  ^uali  applico  immediatamente  un 
piumacciuolo  asciutto  ed  una  fascia  contentiva. 

Il  dolore  prodotto  da  codesta  sezione  è  di  picciolissimo  momento; 
ed  è  cosa  ordinaria  il  vedere  che  i  malati  se  la  passano  tranquillamente  i 
tre  o  qiiattro  primi  giorni  dopo  1'  operazione.  Il  più  delle  volte  nel  quar- 
to dì  comincia  l' occhio  a  dolere ,  infiammarsi  ed  intumidirsi  unitamente 
alle  palpebre.  Al  comparire  di  questi  sintomi  che  ordinariamente  sono 
mitissimi ,  si  copre  1'  occhio  operato  con  un  cataplasma  di  pane  e  latte , 
coli'  intenzione  di  promovere  ed  accelerare  la  suppurazione  delle  interne 
niembrane  dell'  occhio.  Infatti  ,  procedendo  le  cose  rep,o}armente ,  verso  il 
settimo  o  nono  giorno  si  abbassa  la  tumidezza  delle  palpebre ,  e  compa- 
riscono sul  cataplasma  delle  materie  marciose,  miste  all'umore  vitreo  di- 
sciolto che  lentamente  esce  dal  fondo  dell'occhio,  cui  succedono  delle 
marcie  dense  e  biancastre  ,  con  sollievo  del  malato  e  manifesto  impiccio- 
limento  di  tutto  il  globo  dell'  occhio  ,  che  non  solo  si  ritira  entro  le 
palpebre,  ma  si  approfonda  ancora  nell'orbita. 

A  quest'  epoca ,  divaricando  ben  bene  le  palpebre ,  si  trova  la  con- 
giuntiva tumida,  rosseggiante >  ed  i  contorni  della  recisione  dello  Stafilo- 
ma  si  presentano ,  come  se  fossero  fatti  da  un  cerchiello  di  bianca  coten- 
na» Al  separarsi  di  codesto  cerchiello  gelatinoso ,  locchè  accade  per  lo 
più  nel  duodecimo  o  nel  decimo  quarto  giorno  dall'operazione,  l'orlo 
della  recisione  dello  Stafiloma  si  fa  rosseggiante;  indi  si  increspa  e  si 
rinserra  ogni  giorno  più,  e  finalmente  si  chiude  del  tutto.  Soltani©  nel 
centro  di  esso  rimane  per  qualche  giorno  una  picciola  prominenza  carnosa, 
sJmile  ad  una  papilletta  rosseggiante  ,  la  quale  ,  mediante  alcuni  tocchi  di 
pietra  infernale ,,  si  ritira  intieramente  e  si  cicatrizza. 

Tanto  è  lontano  che  per  mezzo  di  questa  operazione  insorgano  sin- 
tomi gravissimi ,  che  an-zi  in  un  gran  numero  di  casi  il  Chirurgo  è  obbli- 
gato ,  parecchi  giorni  dopo  l'operazione ,  ad  irritare  l'occhio  operato  ,  per- 
chè si  infiammi,  parte  lasciandolo  lungamente  scoperto  ed  esposto  all'aria  , 
parte  ancora  dando  una  mapgiore  ampiezza  alla  recisione  circolare  insti- 
tuita  nel  centro  dello  Stafiloma ,  levandone  via  in  giro  un'  altra  porzione 
della  larghezza  d'una  mezza  linea,  e  così  facilitare  maggiormerite  il  vo- 
tamento  degli  umori  e  l' ingresso  dell'  aria  nelle  cavità  dell'  occhio  ,  che 
si  mostrano  tar.to  restie  ad  inF.ammarsi.  Una  volta  che  l'infiammazione 
abbia  compreso  l' interno    dell'  occhio ,  e    che  è    susseguila    dalla    suppura- 
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zione ,  tutto  il  restante  della  cura  progredisce  regofarraente  sotto  l'uso  dei 
soli  mollitivi  locali,  e  si  compie  con  tutta  placidezza  ed  in  breve  tem- 
po. E  poiché  mettendo  in  opra  1'  ora  esposto  metodo  di  demolire  lo  Sta- 
floina,  r increspamento  consecutivo  del  bulbo  dell'occhio  si  fa  equabil- 
mente d'intorno  l'asse  maggiore  del  bulbo  medesimo;  quindi  il  moncone 
che  ne  risulta ,  è  parimenti  regolare  in  tutta  la  sua  circonferenza ,  ed  offre 
un  facile  ed  adattato  appoggio  all'  occhio  artificiale. 

OSSERVAZIONE     LXIII. 

Regina  Fedele,  giovane  contadina  di  19.  anni,  abitante  in  Cassan- 
magnago  ,  portava  sin  da  bambina  in  seguito  del  vajiiolo  uno  StafJoma 
neir  occhio  sinistro ,  che  a  poco  a  poco  le  si  accrebbe  tanto  da  spuntar 
fuori  delle  palpebre  per  più  d'un  pollice.  La  diiformità,  non  meno  che 
gì'  incomodi  della  continua  lagrimazione ,  e  le  frequenti  oftalmie  che 
per  consenso  si  propagavano  anco  all'  occhio  sano  ,  indussero  quella  po- 
vera fanciulla  a  trasportarsi  in  questo  Spedale  per  chiedere  soccorso.  Ciò 
fu  il  giorno  20.  di  Novembre  del   1785. 

Confesso  ingenuamente  che  la  pratica  fin'  allora  non  mi  aveva  ab- 
bastanza instruito  sul  miglior  metodo  operativo  ckllo  Stafiloma^  e  che, 
quantunque  fossi  d' opinione  che  si  dovesse  proscrivere  dalla  Chirurgia 
la  demolizione  di  questo  tumore  nella  sclerotica  ,  pure  mi  sembrava  cosa 
di  poco  momento  che  la  recisione  venisse  eseguirà  negli  stessi  confini  della 
cornea  colla  sclerotica.  Perciò  mediante  il  bistorino  col  quale  si  opera  la 
cateratta  per  estrazione  ,  trapassai  da  parte  a  psrte  la  base  dello  Stafiloma 
nei  confini  della  cornea  colla  sclerotica,  e  ne  feci  sortire  il  tagliente  in 
basso  ;  poi  colle  mollette  e  colle  forbici  levai  circolarmente  tutto  il  tu- 
more della  cornea.  Il  globo  dell'  occhio  si  votò  prontamente  degli  umori , 
e  si  ritirò  entro  le  palpebre.  Esaminata  attentamente  la  carnea  recisa  e 
conformata  in  Stafiloma^  trovai  che  quella  membrana,  allatto  distinta 
dallo  strato  calloso  della  congiuntiva  sovrapposta,  non- era  più  grossa  che 
in  istato  naturale;  anzi,  che  in  alcuni  punti  era  più  sottile  del  consueto. 

La  malata  nell'^atto  della  recisione  dello  Stafikm'it  diede  segni  di  pro- 
vare vivo  dolore.  Finita  l'operazione,  le  coprii  le  palpebre  con  una  com 
pressa  asciutta  ed  una  fascia  contentiva  ;  e  co'ne  era  pletorica  ,  le  feci 
cacciar  sangue  dal  braccio.  Mezz'  ora  dopo  ,  l' inferma  fu  presa  da  vomito 
con  tremori  per  tutto  il  corpo ,  che  per  intervalli  ricomparvero  nella 
giornata  e  nella  notte  consecutiva ,  nonostante  la  mistura  di  Riverì© 
ed  i  clisteri  oppiati, 

11  dì  seguente ,  le  palpebre  ed  il  bulbo  dcll'ccchio  operato  comparvero 
tumide  oltre  modo  e  d' un  rosso  fosco  minacciante  gangrena.  La  febbre 
era  assai  gagliarda ,  polsi  duri ,  rossore    di  faccia  e   dolore  di    capo    acer- 
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bissimo.  Io  feci  pertr.nto  trnr  s.inr^ue  nuovamente  alla  f^inciiiHa  dal  piede, 
e  sulla  sera  le  ordinai  una  missione  di  sanp^ue  locale  per  mez?.o  delle  mi- 
gnatte applicate  alla  tempia  sinistra,  e  di  più,  che  le  fos'^ero  coperte  le 
palpebre  del  lato  affetto  con  un  cataplasma  di  pane  e  latte  e  zafferano. 
Durante  la  notte  del  secondo  giorno,  la  malata  delirò ,  e  fu  assalita  tratto 
tratto  da  universali  tremori. 

Nella  mattina  del  terzo  giorno,  osservando  che  fra  i  margini  delle 
tumide  palpebre  si  presentava  una  sostanza  nerastra,  com.e  di  sangue  gru- 
moso, scostai  poco  a  poco  le  palpebre,  ed  uscì  di  là  un  mezzo  cuc- 
chiaio di  sangue  grumoso  misto  ad  umore  acquoso ,  con  sollievo  della 
inferma    e    diminuzione  dei  sintomi  generali. 

Nel  sesto  giamo,  poiché  la  grande  tumidezza  delle  palpebre  si  era 
alcun  poco  diminuita,  trovai  il  bulbo  dell'occhio  intriso  di  materia  mar- 
ciosa ,  ma  dikita  e  fetida.  Il  margine  della  recisione  era  lardaceo  ;  ed  in- 
oltre nella  congiuntiva  corrispondente  all'  angolo  esterno  dell'  occhio  erasi 
fermato  un  ascessetto  della  grossezza  d'un  pisello ,  che  aprii  colla  lancetta. 
Dal  fondo  di  quel  picciolo  .iscesso  non  tardò  guari  ad  alzarsi  una  fungo- 
sità che  mi  diede  della  inquietudine.  Continuai  non  pertanto  nella  appli- 
cazione dei  cataplasmi  mollitivi  e  nell'uso  interno  d'un  grano  di  Tar- 
taro emetico  in  una  libbra  di  decotto  di  radice  di  Gramigna,  da  prendersi 
a  dosi  nfratte  ;  il  quale  rimedio  manteneva  la  traspirazione,  e  procxurava 
alla  malata  una  o  due  scariche  di  ventre  ogni  giorno. 

Non  fu  che  il  decimo  terzo  giorno  dopo  l'operazione,  che  la  suppu- 
razione cominciò  a  farsi  di  buona  qualità,  a  rallentarsi  la  febbre  e  cal- 
marsi il  dolore  di  capo.  Le  palpebre  ed  il  bulbo  deli'  occhio  in  seguito 
si  abbassarono  gradatamente ,  e  la  fungosità  della  congiuntiva  si  fece 
stazionaria. 

La  buona  suppurazione  continuò  copiosa  per  un  mese ,  per  tutto  il 
qual  tempo  il  margine  della  recisione  dello  Stafiloma  si  mantenne  fosco 
e  lardaceo.  Diminuita  di  molto  la  suppurazione  procedente  dall'interno 
dell'occhio,  quel  margine  lardaceo  si  staccò  a  modo  d'escara,  e  vi  lasciò 
una  piaghetta  di  bel  colore.  La  fungosità  della  congiuntiva  nell'  angolo 
esterno  dell'occhio  scomparve,  e  tutto  il  bulbo  dell'occhio  avvizzito  si 
ritirò  verso  il  fondo  deli'  orbita.  In  tre  altre  settimane  la  piaghetta  nel 
centro  del  moncone  del  bulbo  deli'  occhio  si  cicatrizzò  perfettamente. 

Mediante  il  decotto  di  corteccia  Peruviana  ed  un  vitto  conveniente  , 
la  fanciulla  ricuperò  il  primiero  suo  vigore ,  e  due  mesi  e  mezzo  circa 
dopo  r  operazione  ,  e  dopo  aver  sofferto  i  più  acerbi  dolori  con  pericolo 
grande  dì  perdervi  la  vita,  ritornò  alla  sua  casa  perfettamente  guarita, 
per  quanto  il  comportava  la  natura  della  malattia. 
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OSSERVAZIONE    LXIV. 

Maria  Antonia  Bariola  ,  contadina  della  Valle    Salinbeni ,  d'anni  trenta, 
di    gracile  complessione,  era  difFormata  sino  dalla  infanzia    da  uno  Stafilo- 
ma   neir  occhio  destro.  Il    tumore    gradatamente    le  era    cresciuto    assai  ,   e 
sino  a  spuntare  fuori  delle  palpebre,  principalmente  da  quattro  anni  dopo 
che  essa  aveva  ricevuta  una  percossa  in  quell'  occhio.  Lo    Staploma  se  le 
infiammava  soventemente,  dal  che  ne  risentiva  danno   anche    l'occhio  si- 
nistro, il  quale,  .illorchè  la  donna  si  trasferì  nello  Spedale,  era  non  sola- 
mente infiammato,  ma  ancora  ulcerato   nella  cornea.  Io    impiegai    qualche 
tempo  in  curare  l'ulcera    e    l'ottalmia  deli' occhio  sinistro  i    indi    proposi 
alla  malata  di  scttoporsi    alla  recisione    dello  Stajìloma    che    le    occupava 
r  occhio  destro  ,  siccome  quello  da  cui  assai  spesso    ne  risentiva  danno    il 
sinistr'  occhio  ,    con  pericolo  di  perdere  la  vista    in  fine    da    ambedue.  La 
malata  vi  acconseniì  ;  e  nel  giorno  sei  di  Febbraio  del    179^-    ^^     trapas- 
sai la.  parte  più  acuminata  dello  St/tflona    col    blstorino    per   l'estrazione 
della  cateratta,  alla  distanza  d'una  linea  e  mezza  dal  centro     o    apice  del 
tumore ,    formandone    inferiormente    un  lembo    semicircolare ,    che     alzato 
colle  mollette  e  rivolto  insù  ,  portai  via  circolarmente  collo  stesso    bisto- 
rino,  levando    via   ta'nto  in  circonferenza  dell'apice  del  tumore  della    cor- 
nea ,  quanto  poteva    eguagliare    un    disco  del    diametro  di    tre    linee.    Per 
quella  apertura  uscì  la  lente  fosca  e  spezzata  ,  e  successivamente  una  buo- 
na porzione  di  vitreo  fuso.  Esaminato  diligenremente  qitel  disco  di  cornea 
separato  dal  restante  dello  Stajìioma ,  trovai  che  era  più  sottile    di  quello 
che  è  la  cornea  in  istato  sano  ,  ad  eccezione    che  qualche    tratto    di    esso 
disco  era  ingrossato  da  indurimento  e  callosità  della  lamina  della  congiun- 
tiva, che  lo  ricopriva.  Il  bulbo  dell'occhio  si  abbassò  alquanto,  e    chiuse 
le  palpebre,  gliele  le  feci  coprire  con  un  piumacciuolo  asciutto  ed  una  fa- 
scia contentiva. 

'  La  malata  non  diede  alcun  segno  di  grave  dolore  nella  operazione  , 
come  neppure  ne'  cinque  giorni  consecutivi  ;  né  le  palpebre  ed  il  globo 
dell'  occhio  si  infiammarono  punto.  Sortiva  soltanto  ogni  giorno  dall'  oc- 
chio alcun  poco  d'  umore  mucilagginoso.  Siccome  poi  l' infiammazione  e  la 
suppurazione  dell'  interno  dell'  occhio  era  assolutamente  necessaria  per  ot- 
tenere rintenro  che  mi  era  proposto;  vedendo  che  dopo  sei  giorni  dalla 
recisione  dello  Stajìloma  non  v'era  alcuna  apparenza  che  ciò  si  facesse, 
ordinai  alla  malata  di  levarsi  ogni  benda,  e  ài  esporre  all'aria  l'occhio 
operato,  egualmente  che  il  sano.  Egli  fu  dopo  trint'ore  da  questo  espe- 
diente, che  l'occhio  operato  e  le  palpebre  del  medesimo  cominciarono 
ad  infiammarsi  ed  intumidirsi  con  mediocre  dolore  e  picciola  alterazione 
febbiile.  Applicai  allora  alla  parte  affetta  il  cataplasma  di  pane  e  h.ttp  ,  e 
dopo  tre  giorni  comparve  la  suppurazione  procedente  dall'  interno  del  bui- 
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bo  de!!' occhio ,  prima  sierosa,  fci  di   buona  qualitL  I!   margine    della    re- 
cisione delio  Sifffiloma  era  biancastro    e  lardaceo. 

In  otto  giorni  si  rallentò  la  suppurazione ,  e  poco  dopo  separatosi 
quel  cerchietto  Jardaceo  ,  il  luogo  deiJa  recisione  si  ristrinse  ed  increspò 
al  segno  che  nel  centro  di  essa  sezione  non  v'  era  più  alcun  pertugio  , 
ma  una  picciola  papilla  carnosa  rosseggiante,  che  toccai  più  volte  colla 
pietra  infernale.  Posto  allora  da  parte  il  cataplasma  inollitivo  ,  fu  sosti- 
tuito il  collirio  vitriolico  5  da  instillarsi  più  volte  il  giorno.  Il  globo  dell' 
occhio,  assai  impicciolito  ed  appianato  nella  sede  pria  occupata  dallo  Sta- 
fìlsma  ,  conservò  i  suoi  movimenii ,  e  presentò  un  oitimo  appoggio  per 
r  applicazione  dell'  occhio  artificiale.  La  guarigione  fu  compita  in  poco 
più  d'un  mese  dall'epoca  ùi  cui  1' .occhio  operato  cominciò  ad  infiam- 
niarsi. 

Paragonando  questa  osservazione  colla  precedente  ,  è  evidente  il 
vantaggio  che  nella  cura  dello  Stafiloma  risulta  dalla  picciola  recisione 
circolare,  alla  maniera  insegnata  da  Celso,  d'intorno  l'apice  e  sommità 
dello  Stafiloma^  in  confronto  dei  gravissimi  sintomi  dai  quali  è  susseguita 
la  demolizione  del  medesimo  tumore  nei  confini  delia  cornea  colla  sclero- 
tica ,  e  più  ancora  se  è  eseguita  nella  stessa  sclerotica. 

Non  soggiungo  su  questo  proposito  altre  Osserv-azioni  ,  come  potrei 
fare  ,  simili  all'ora  esposta  ,  perchè  a  maggior  conferma  di  questo  articolo 
di  pratica  contribuiscono  egualmente  le  Osservazioni  che  riferirò  sulla 
fine  del  Capitolo  che  segue. 


CAPO    XVIIT. 

Della  Idyop'nia  delT  occhio. 
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n  tutte  le  cavità  del  corpo  animale  ,  umettate  continuamente  da  un  va- 
pore sieroso  ,  siccome  in  quelle  destinate  a  contenere  una  certa  e  deter- 
minata quantità  di  fluido  acquoso  e  limpido ,  havvi  una  tale  reciprocità 
d' azioni  fra  le  estremità  arteriose  sccernenti  e  le  boccuccie  de'  vasi  assor- 
benti.,  che  r  umore  in  esse  cavità  versato  e  tenuto  in  circolo  ed  inces- 
santemente rinnovato ,  non  si  accumula  giammai  oltre  certo  grado  ed 
oltre  una  determinata  misura.  Interrotto  o  tolto  codesto  rapporto  d'azioni 
fra  i  due  mentovati  sistemi  vascolari  a  motivo  di  generale  o  locale  in- 
disposizione ,  le  anzidette  cavità  non  più  irrorate  dal  sieroso  vapore ,  si 
ristringono  in  se  stesse  e  si  obliterano;  ovvero,  all'opposto,  distese  ol- 
tre modo  dall'  eccessiva  quantità  di  fluido  sieroso  o  acquoso  in  esse  assi- 
duamente versato  e  stagnante,  acquistano  un'ampiezza  smisurata  ed  assai 
maggiore  di  quanto  alcuno  non  versato  in  simili  cose  potrebbe  imma- 
ginare. 

L'occhio,  considerato  soltanto  sotto  l'aspetto  d'una  cavità  destinata 
a  contenere  una  certa  e  determinata  quantità  di  fluido  sieroso  ,  limpido  , 
acquoso  ,  va  sottoposto  ora  all'  una  ora  all'  altra  di  queste  due  infermi- 
tà ;  la  prima  delle  quaji  denominasi  Atrofia  ,  F  altra  Idropisia  dell'occhio. 
Nel  primo  caso,  il  globo  dell'occhio  si  impicciolisce  gradatamente  sino  a 
stringersi  in  se  stesso  ed  avvizzirsi;  e  poiché  in  questo  stesso  caso  il  si- 
stema linfatico  assorbente  non  cessa  d'  agire  :  così  in  mancanza  di  fluido 
da  assorbire ,  insume  a  poco  a  poco  le  solide  parti  dello  stesso  globo 
dell'occhio  che  assottiglia  insensibilmente,  e  col  lasso  di  tempo  anco 
distrugge.  Nel  secondo  caso  ,  1'  occhio  si  fa  d'un  volume  maggiore  del  na- 
turale ,  e  talvolta  così  straordinario  che  protubera  fuori  delle  palpebre , 
prima  con  debolezza  grande,  poi  con  totale  perdita  della  vista. 

Si  insegna  generalmente  dai  Chirurgi  che  la  causa  immediata  della 
Idropisia  dell'  occhio  è  talora  1'  accrescimento  del  vitreo  ,  talora  dell'  ac- 
queo. In  tutti  i  casi  èì  Idropisia  d'occhio  da  me  trattati  coli' operazione  , 
ed  in  altri  esaminati  ne'  cadaveri  ne'  differenti  stadj  delia  malattia ,  ho 
costantemente  trovato  più  o  meno  ,  secondo  che  il  male  era  antico  o  re- 
cente ,  il  vitreo  disorganizzato  ,  fuso  e  disciolto  in  acqua  ;  né  ho  potuto 
in  alcuno  distinguere ,  quale  dei  due  mentovati  umori  ,  vitreo  ed  acqueo  , 
per  accresciuta  quantità  avesse  avuto  più  parte  nella  formazione  di  codesta 
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malattia.  Fra  i  più  accreditati  moderni  oculisti ,  alcuni  ve  ne  sono  i  quali 
credono  che  la  principale  cagione  di  questo  malore  debba  ripetersi  dal 
rinserramento  dei  pori  inorganici  dv^lJa  cornea ,  attraverso  i  quali  non 
potendo  più  trasudare  l'umore  acqueo,  questo  ristagni  entro  l'occhio,  e 
vJ  produca  V  Idropisia.  Neil' asserire  Ja  qual  cosa  essi  mostrano  di  non 
conoscere  abbastanza  1'  attività  òcì  sistema  assorbente  nella  economia  ani- 
male ,  e  sembrano  non  aver  avvertito  che,  in  conformità  della  loro  teo- 
3Ì.i,  V  Idropisia  dell'occhio  dovrebbe  costantemente  succedere  al  panno 
dell'  occhio  ,  al  leucoma  ed  alle  vaste  cicatrici  di  tutta  la  cornea  ;  la  qual 
cosa  è  contraddetta  dalla  giornaliera  osservazione  e  spcrienza. 

Ultimamente    ho  notomizzato    un    occhio    affetto    d' Idropisia    in    un 
fanciullo  di  circa  tre  anni  e  mezzo  ,  il  quale  morì  di  marasmo.    In  quest' 
occhio  non  solo  mancava  il  corpo  vitreo  ,  ed  indi  la  cavità  che    esso  oc- 
cupava ,  era  riempita    d'acqua;  ma  altresì  la  membrana    del    vitreo    err.si 
convertita    in  una  sostanza    parte    spugnosa     parte    lippomatosa.    Codesto 
occhio  idropico  superava    in  grandezza    d' un  terzo  il    sano.    La    sclerotica 
non  era  più  sottile  di  quella  dell'  occhio  sano  ,  ma  era  cedente    e  floscia  , 
e  staccata  che  fu    dalla  ccioidea  ,    non  si  reggeva    più   né    conservava  la 
forma    globulare.  La    cornea  formava    un  disco    d'un    terzo    maggiore    di 
quello  della  cornea  sana  ;  aveva  perduto  quella  naturale  sua    polposità  ,  ed 
era  sensibilmente  più  sottile  di  quella    dell'  occhio    sano.  Fra    la    cornea  e 
r  iride  eravi  molto  umore  acqueo  alcun  poco  tinto  di  rosso.    Il  cristallino 
colla  sua  cassula  ©pacata  era  stato  spinto  alcun    poco  nella    camera    ante- 
riore dell'acqueo,  ove  non  poteva  avanzare    di  più  a  motivo    che  la  sua 
cassula  aveva    contratto    una  forte    aderenza  coli'  iride    nei    contorni  della 
pupilla.  Aperta  la  cassula  anzidetta  ,  uscì  il  cristallino  metà  fuso    e  nel  re- 
stante mollissimo.  Non  era  possìbile  di    separare  intiera    la    cassula    poste- 
riore del  cristallino  da  una  sostanza  dura    che  sembrava  la    membrana  del 
vitreo  degenerata  ,  come  lo  era  diffatti.    Incisa  la  coroidea    dal    legamento 
cigliare  sino  al  fondo  dell'  occhio  ,  uscì  dalla  camera  posteriore  dell'ccchio 
una  quantità  considerevole  d'acqua  rossiccia,  e  neppure  un    atomo    di  vi- 
treo. In  luogo  di  corpo  vitreo  eravi  un  cilindretto  di  sostanza    parte  fun- 
gosa parte  lippomatosa  ,  circondato  da  molta  acqua ,  il  quale  scorreva  per 
r  asse  longitudinale  dell'occhio  dall'ingresso  del  nervo  ottico  sino  al  corpo 
cigliare,  ossia  a  quella    sostanza    dura    cui    stava    fortemente    aderente    la 
convessità  posteriore  della    cassula  del  cristallino.  Codesto  cilindretto  ,    per 
due  linee  e  mezza  dall'ingresso  del  nervo  ottico  in  avanti ,  era  coperto  da 
uno  strato  di  materia  biancastra  piegata  in  se  stessa  ,  come  trovasi   l'omen- 
to ,  allorché  è  stato  tirato  in  su   verso  il  fondo  dello    stomaco.    Suppongo 
che  quello  strato    di  materia    biancastra  non    fosse  altro    che  un    resto  di 
retina    disorganizzata  ;    poiché  versato    dello  spirito  di  vino    rettificato    su 
tutta  r interna  superficie  della  coroidea  e  sul  cilindretto,  non    ho  trovato 


alcuna  traccia  di  retina  sulla  faccia  interna  della  coroidea,  e  quella  bianca 
materia  piej^ata  in  se  stessa  si  indurò  notabilmente ,  appunto  come  fa  la 
retina  immersa  nello  spirito  di  vino.  Tanto  il  cilindretto  poi  che  la  dura 
sostanza  che  teneva  luogo  di  corpo  cigliare  ,  non  erano  altro  manifesta- 
mente che  la  membrana  del  corpo  vitreo,  vuota  d'acqua  e  convertita  in 
una  massa  parte  spugnosa ,  come  si  è  detto ,  parte  lippomatosa.  Non.  è 
facile  il  determinare  ,  se  codesta  degenerazione  fungosa  e  lippomatosa  della 
membrana  del  vitreo  abbia  preceduto  V Idropisia  dell'occhio,  ovvero  se 
re  sia  stata  la  conseguenza.  In  ogni  modo  ,  questo  fatto  unito  a  parecchie 
altre  osservazioni  di  occhi  idropici  da  me  esaminati  ,  ne'  quali  non  si  è 
trovato  punto  d'umore  vitreo  nella  camera  posteriore  dell'occhio,  ma 
soltanto  dell'  acqua  o  della  linfa  sanguinolenta  ,  contribuisce  grandemente 
a  stabilire  che  questa  malattia  censiste  principalmente  in  una  disordinata 
secrezione  d'umore  fuori  delle  cellette  del  corpo  vitreo  ,  e  talvolta  ancora 
in  una  strana  degenerazione  della  alveolare  membrana  di  cui  lo  stesso 
corpo  vitreo  è  composto  ('»}• 

L'  accresciuta  secrezione  del  fluido  acquoso  ,  tanto  nelle  cellule  com- 
,  ponenti  il  corpo  vitreo  che  fuori ,  con  rottura  delle  stesse  cellule  del  vi- 
treo per  eccesso  di  distensione;  ed  insiememente  l'indebolita  azione  del 
sistema  assorbente  dell'  occhio  affetto ,  sono  ,  secondo  la  maggiore  probabi- 
lità ,  le  cagioni  ,  siccome  di  tutte  le  Idropisìe ,  così  della  stagnazione  e 
dell' accumailamento  morboso  degli  umori  nell'occhio.  Dalla  quale  stagna- 
zione e  successivo  incremento  dei  succennati  umori  vitreo  ed  acqueo  ,  ne 
segue  necessariamente  che  il  globo  dell'  occhio  assume  primieramente  una 
figura  ovale  ed  appuntata  nella  cornea  ;  indi  ampliandosi  in  tutte  le  di- 
mensioni ,  perviene  ad  un  volume  maggiore  di  quello  del  suo  compagno  ;  e 
finalmente  protubera  fuori  dell'  orbita  ,  a  segno  di  non  poter  essere  più  ri- 
coperto dalle  palpebre  ,  difformando  la  faccia  del  malato  ,  non  altrimenti 
che,  se  in  luogo  dell'occhio  suo  naturale,  gliene  fosse  stato  innestato 
uno  di  bue. 

Codesta  malattia  ora  è  preceduta  da  percossa  sull'  occhio  o  sulla  tem- 
pia vicina:  ora  da  ostinata  ottalmia  interna:  ora  d.i  nessun  altro  inco- 
modo ,  fuorché  da  un  molesto  senso  di  tumidezza  e  di  distensione  nell'or- 
bita ,  da  difficolt.ì  di  muovere  il  globo  dell'  occhio  ,  e  da  notabile  abbas- 
samento di  vista  :  ora  finalmente  da  nessuna  di  queste  cagioni  o  da  altra 
qualunque  abbastanza  manifesta  \  specialmente  se  il  male  succede    nei  bam- 


(  CT  )  Un  caso  presso  a  poco  simile  a  questo  si  legge  nell'  Opera  Medicai  ebserv.  ani 
inquiries  voi.  III.  art.  XIV.  E'  osservabile  però  che  nella  bambina  di  cui  si  parla  nella  ci- 
tata Opera,  l'occhio  cominciò  per  impicciolirsi,  poi  a  farsi  idropico  ed  acquistare  una 
grossezza  assai  considerevole  ;  la  qiul  cosa  non  si  è  potuto  sapere  se  sia  accaduta  nel  fan- 
ciullo da  me  osservato. 
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bini    di  tenerissima  età  ,  dai  quali  non  si  puJ)  trarre  alcun  riscontro.  Tosto 
che    r  ccchio  ha  assunta  la  figura  ovale ,  e    che  la    camera    anteriore    dell' 
acq  ueo  si  è  fatta  più  ampia  del    naturai* ,  vedesi    l' iride    collocata    più  in 
dietro  del  consueto,  ed  in  singoiar  modo  tremolante    al  più    picciolo    mo- 
vimento del  globo  dell'occhio.  La  pupilla  tiensi  dilatata  in  qualunque    gra- 
do di  luce  ;  ed  il  cristallino  ora  è  fosco  sin  dal    principio    della  malattia , 
ora  si  oscura  soltanto    nel  più  alto    periodo    della    raedesima.    Allorché  il 
male  si  fa  stazionario,  ed    il  cristallino    non    è   profondamente    opaco,  11 
malato  distingue  la  luce   dalle  tenebre     ed    alcun    poco  ancora    i  contorni 
dei  corpi  ed  i  colori  più  vivi  ;  ma    aumentandosi    maggiormente    1'  occhio 
di  volume,  ed  offuscandosi  del  tutto  il  cristallino,  la  retina  rimane  in  fine 
come  paralizzata  dall'  eccesso    della    distensione ,    e    conseguentemente    non 
più  sensibile  a  que' pochi  raggi  di  luce,  che  scorrendo    ai  lati    del  cristal- 
lino opaco  ,  pervengono  al  fondo  dell'  occhio. 

Nell'ultimo  stadio  di  questa  malattia,  cioè  allorquando  il  globo  dell' 
occhio  Idropico  procubera  fuori  dell'orbita,  a  non  permettere  più  d'essere 
ricoperto  dalle  palpebre ,  ai  succen^nati  incomodi  si  aggiungono  quelli  che 
derivano  dal  prosciugamento  del  bulbo  ,  dal  contatto  dei  corpi  estranei  , 
dallo  sfregameiito  delle  ciglia  ,  dalla  cispa  ,  dalla  lagrimazione ,  dalla  ulce- 
razione della  palpebra  inferiore  sulla  quale  il  bulbo  appoggia  ,  e  dalla  escoria- 
zione del  bulbo  stesso  :  pei  quali  motivi  1'  occhio  Idropico  è  preso  tratto 
tratto  da  violenti  otralmie  con  acerrimi  dolori  della  parte  affetta  e  di  tut- 
to il  capo.  L' ulcerazione  parimenti  non  sempre  rimane  entro  certi  confi- 
ni ,  ma  fa  progressi,  ed  offusca  prima  la  cornea,  poi  rode  la  sclerotica  ,  e 
di  mano  in  mano  distrugge  le  altre  parci  componenti  il  bulbo    deil'occhio. 

Al  primo  comparire  della  Idropisia  dell'  occhio  ,  consigliano  i  Mae- 
stri dell'arte  di  praticare  internamente  i  mercuriali,  l'estratto  di  Cicuta, 
quello  di  Pulsatilla  nigricante  ;  ed  esternamente  i  collirj  astringenti  e  cor- 
roboranti ,  il  setaceo  alla  nuca-,  e  le  compressioni  suU'  occhio  oltre  il 
naturale  prominente  fuori  dell'  orbita.  Per  quanto  però  io  abbia  consultato 
il  risultato  delie  osservazioni  dei  migliori  pratici  su  questo  proposito,  non 
mi  sono  incontrato  ancora  in  una  sola  storia  ben  dettagliata  di  guarigione 
della  Idropisia  dell'  occhio  per  tnczzo  dei  sopra  indicati  rimedi  interni.  E 
quanto  agli  esterni ,  so  per  propria  sperienza  che  ,  allorquando  il  male  è 
manifesto  ,  i  collirj  astringenti  e  corroboranti  ,  non  meno  che  la  compres- 
sione suir  ccchio  protuberante,  sono  grandemente  nocivi.  In  queste  circo- 
stanze, dal  seitaceo  alla  nuca,  dalle  frequenti  lozioni  d'acqua  di  Malva, 
e  dall'applicazione  dell' empiastro  fatto  colla  medesima  pianta,  ho  ottenu- 
to di  calmare  per  qualche  tempo  qnel  molesto  senso  di  distensione  entro 
r  orbita  e  sulla  fronte  e  tempia  dello  stesso  lato ,  di  cui  si  querelano 
tanto  i  malati  in  tale  stato,  spcci.ilmente  quando  sono  presi  da  ricorrente 
ottalmia.  Ma  non  si  tosto  il  gh  bo  dell'occhio  comincia  ad  uscire  dall'or- 
bita , 


235 
bira  ,  ed  oltrepassa  le  palpebre,  l'arte  non  può  ostare  in  alcun  altro  mo- 
do ai  gravissimi  danni  che  minaccia  V Idropisia  dell'occhio,  che  mediante 
r  operazione  ,  la  quale  consiste  in  votare  per  mezzo  del  taglio  gli  esube- 
ranti umori  dell'occhio,  e  quindi  obbligare  le  membrane  di  esso,  in  con- 
seguenza d'una  blanda  infiammazione  e  suppurazione  dell'interno  del  bul- 
bo,  a  stringersi  in  se  stesse  e  ritirarsi  nel  fondo  dell'  orbita.  Il  differire 
più  oltre  codesta  operazione  sarebbe  Io  stesso  che  abbandonare  il  malato 
ai  continui  incomodi  d'  una  abituale  ottalmia  ,  al  pericolo  della  ulcerazio- 
ne del  globo  dell'occhio  e  della  palpebra  sottoposta,  e  che  più  è  ,  del  car- 
cinoma di  tutto  r  occhio  ,  con  grande  rischio  della  vita  dell'  infermo. 

Per  soddisfare  alla  predetta  indicazione  di  votare  il  globo  dell'occhio 
dalla  sovrabbondanza  degli  umori  acquosi  in  esso  stagnanti ,  è  stata  gran- 
demente encomiata  per  lo  passato  la  paracentesi  del  globo  dell'occhio. 
NuKio  (  «  )  fra  i  primi  fautori  di  questa  operazione  pungeva  1'  occhio 
mediante  un  picciolo  troiqtiart  precisamente  nel  centro  della  cornea.  In 
appresso  è  stata  giudicata  più  opportuna  cosa  il  pungere  il  bulbo  deli'  oc- 
chio nella  sclerotica  a  due  linee  circa  di  là  della  sua  unione  colla  cornea, 
e  ciò  ad  oggetto  d'evacuare  più  agevolmente  insieme  coli' acqueo  anco  il 
vitreo  in  quella  quantità  che./osse  creduta  bastante  a  far  diminuire  la 
morbosa  grossezza  di  tutto  il  bulbo  dell'  occhio. 

Qj-iesto  metodo  d'  operare  l' Idropisia  dell'  occhio  ,  non  ostante  1'  ap- 
provazione accordargli  dai  più  celebri  Chirurgi ,  è  andato  a' nostri  giorni 
in  disuso  ,  come  insufficiente  all'  uopo  ed  infruttuoso..  Né  ciò  farà  mera- 
viglia a  quelli  i  quali  sono  al  fatto  delle  presentanee  nostre  cognizioni 
nella  economia  animale ,  segnatamente  sul  punto  del  sistema  linfatico  es- 
sortente ,  e  che  non  ignorano  quanto  poco  si  possa  contare  sul  felice 
successo  della  paracentesi  ^  come  mezzo  curativo  delle  Idropisie  croniche 
in  generale,  in  particolare  poi  di  quella  della  vaginale,  ossia  à&W Idro- 
cele. Imperciocché  la  cura  radicativa  di  quest'  ultima  non  si  ottiene  giam- 
mai ,  se  non  quando ,  votata  1'  acqua  ,  subentra  l' infiammazione  adesiva 
della  vaginale  e  della  albtiginea  j  ovvero  che-  suppurino  e  si  esulcerino 
ambedue  queste  membrane  ,  e  contraggano  insieme  stretta  aderenza ,  per 
cui  tolgasi  ogni  opportunità  e  capacità  a  nuove  raccolte  d' acqua  nello 
scroro.  E  se  è  accaduto  talvolta  che  la  puntura  ha  curato  radicalmente 
r  Idrocele ,  egli  è  perchè  essa  ,  per  un  impensato  accidente  ,  ha  eccitato 
r  infiammazione  della  vaginale  e  della  albuginea ,  ed  ha  quindi  determi- 
nato il  coalito  fra  queste  due  membrane. 

In  conseguenza  di  questi  principi,  I^  paracentesi  deli' occhio,  diretta 
soltanto  ad  evacuare  il  soprappiù  degli  umori  dell'occhio,  non  potrà  es- 
sere giammai  un  mezzo  curativo  della  Idropisia  di  quest'organo',  a   meno 


(  n  )  De  duct.  ocul.  aquos.  pag.  lic.. 
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che    la  puntura  fatta  dal  tv oi^u.r.-t    non    susciti    insiememcntc    l'infiamma- 
zione e  srppiirazione ,  e  successivamente  il  coalito  fra  le    membrane  com- 
ponenti il  bulbo    dell'occhio.  Infatti    Nukio    racconta     che     nel    giovane 
di  Breda  da  esso  operato  fu  di  mestiere  pungere  l' occhio    per    ben    cinque 
volte  in  diversi    tempi;    che    alla    quinta    volta  fu    d'uopo    succhiare    per 
la  cannuccia  del  troiqiiart ,  affine  di    poter    evacuare  la    maggior    quantità 
possibile  di  vitreo;  e  finalmente  che  gli  convenne    introdurre  fra    le    pal- 
pebre ed    il  bulbo  una    lamina  di    piombo,  per    mantenere    continuamente 
compresso  il  bulbo  dell'occhio  votato  ed  avvizzito.  Nella  donna  dell'Aja  , 
egli  dice,  d'aver    punto  l'occhio    due  volte    inutilmente,  e    che  la  stessa 
donna  si  è    sottoposta  due  e  tre  altre  volte  alla  stessa    operazione  ,    senza 
però  soggiungere  quale  ne  sia  stato  1'  esito.  Non  sono  lontano    d.il    crede- 
re   che    siasi     qualche    volta    ottenuta    la  cura    radicativa    della    Idropisìd 
dell'  occhio  per  mezzo  della  puntura  ,  dopo  replicate  introduzioni  del  troi- 
^u/iYt  ed  altri  simili  aspri  trattamenti  colla    cannuccia     dello    stesso    stro- 
Jiiento  ,  introdotta    nel  bulbo    dell'occhio;    ma  codesto  successo    non  sarà 
mai  riferibile  al  semplice    vctamento    del    sovrabbondante    d' umor     vitrea 
ed  acqueo;  bensì  a  questo  insieme    ed    all' in  itamento  prodotto  dalla  can- 
ruccia ,  e  qu;ndi  all'infiammazione    adesiva    o    alla    suppurazione    eccitata 
«elle  interne  membrane    dell'  occhio.  Né    è    improbabile     che    dopo    essere 
stato    istruirò    dalla  pratica  di  ciò  il  Wolusio  ,   volendo  egli  assicurare  il 
buon  successo  della  paracentesi  per  la  cura  radicativa  della    Idropisia  dell* 
occhio,  abbia    poscia    insegnato     che  portata    che  sia    la    cannuccia  entro 
l'occhio,  si  ruoti  fra  le  dira  almen  sei  volte;  e  dietro  le  medesime    trac- 
eie  11  PLATNEno  abbia  proposto  che,  dopo  votati  gli  umori  dell'occhio  per 
Via  del  troiquart ,  si  injetti    nell'occhio  stesso    per    la    cannuccia    qualche 
fluido  tiepido;  ed  il  Mauchart,  che  tengasi  aperto  il  foro  fatto  nell'oc- 
chio col  troiqttart  per  m:z2o  d' ima  picciola  tasta  di  filacele.    Qj-ieste  cose 
tutte,  se  per  una  parte  provano  l'insufficienza  della  paracentesi  nel    trat- 
tamento radicativo  della  Idropisia  dell'occhio,    per  l'altra    mostrano  evi- 
dentemente   che    la  cura  perfetta  di  questa  infermità  non  si  può  ottenere, 
che  votando  l'occhio  degli  umori,  ed  insiememente  eccitando  nelle  mem- 
brane interne  del  medesimo  un  certo  grado    di  infiammazione  e    di  suppu- 
razione. 

Per  ottenere  tutto  questo,  il  mezzo  più  ficile  e  spedito  di  qualunque 
altro  sin  qui  conosciuto ,  è  senza  dubbio  quello  che  io  ho  esposto  nel  Capo 
antecedente  intorno  alla  cura  radicativa  dello  stafloma  inveterato  e  pro- 
minente fuori  delle  palpebre.  Intorno  alla  qual  co5a  non  posso  a  meno  , 
anco  in  quest'occasione,  di  non  ripetere,  essere  sommamente  svantaggio- 
sa 5-  anzi  pericolosa  la  sezione  circolare  del  globo  dell'occhio  idropico  nella 
sclerotica.  Imperciocché  codesta  recisione  circolare  nella  sclerotica  è  co- 
stantemente   susseguita    da  gravissimi    sintomi ,  segnatamente    da    replicate 


emorragie  ;  da  raccolte  di  grumi  di  sangue  nel  fondo  del  globo  dell'  oc- 
chio ;  da  infiammazione  veemente  del  bulbo  stesso  ,  delle  palpebre  e  della 
testa;  vomiti  pertinacissimi,  convulsioni ,  delirio  ,  con  grande  pericolo  del- 
la vita  dei  malati.  Quelli  fra  i  moderni  scrittori  infatti ,  i  quali  hanno 
fedelmente  comunicato  al  Pubblico  i  risultati  della  loro  pratica  su  questo 
proposito,  nel  numero  dei  quali,  dopo  il  Louis  (o),  meritano  molta 
lode  il  Marchan  (p)  ed  il  Terras  (f),  hanno  dichiarato  ingenua- 
mente che  dopo  aver  reciso  circolarmente  degli  occhi  idropici  nella  scle- 
rotica, hanno  avuto  grandi  motivi  per  essere  pentiti  della  loro  intrapresa. 

La  sezione  circolare  praticata  nella  sommità  o  centro  della  cornea 
dell'occhio  idropico,  della  circonferenza  d'una  grossa  lenticchia  o  poco 
più ,  siccome  è  stato  insegnato  da  Celso  sul  proposito  dello  stafiloma , 
va  esente  dai  summentovati  gravissimi  incomodi  consecutivi.  Per  mezzo 
di  questa  operazione  in  niun  modo  dolorosa  ,  si  apre  1'  uscita  agli  umori 
dell'occhio,  e  si  dà  adito  perchè  internamente  si  infiammi.  E  si  ottiene 
ciò  senza  cagionare  quel  subitaneo  votamento  ed  abbassamento  delle  mem- 
brane di  tutto  il  bulbo  ,  che  necessariamente  accade  quando  si  taglia  l'oc- 
chio circolarmente  nella  sclerotica;  la  qual  cosa  affetta  grandemente  i 
nervi  di  quest'organo  e  le  parti  che  con  esso  consentono,  segnaunicite 
la  testa  e  lo  stomaco:  il  quale  stretto  consenso  non  è  forse  la  minore 
delle  cagioni  produttrici  delle  funeste  conseguenze  sopra  indicate  ;  oltre 
quelle  assai  gravi  che  necessariamente  derivano  dalla  esposizione  quasi  su- 
bitanea d'  una  larga  superficie  del  fondo  dell'  occhio  al  contatto  dell'  aria  , 
e  delle  lozioni  frequenti    che    in  tali  circostanze  si  praticano. 

Per  ciò  che  riguarda  il  manuale  dell'operazione,  egli  è  precisamente 
il  medesimo  quale  è  stato  dettagliato  nel  Capo  precedente.  Cioè  nell'occhio 
idropico ,  sia  la  cornea  ancor  pellucida  o  nò  (  poiché ,  come  si  è  detto  , 
r  azione  dell'  organo  immediato  della  vista  è  già  irrcmediabilmente  perdu- 
ta ),  il  Chirurgo  trapasserà  la  cornea  col  coltellino  nella  sommiti  o  cen- 
tro della  medesima,  alla  distanza  d'una  linea  e  mezzo  dal  centro  de'la 
stessa ,  e  facendo  scorrere  11  coltellino  da  un  canto  all'  altro  dell'  occhio  , 
reciderà  la  cornea  in  basso  a  modo  di  semicerchio  ;  quindi ,  alzato  colle 
mollette  codesto  segmento  della  cornea ,  e  rivolto  il  tagliente  del  coltel- 
lino all'insià,  finirà  con  levare  circolarmente  il  centro  della  cornea  ,  e  male 
ad  una  grossa  lenticchia  ovvero  ad  un  disco  del  diametro  di  tre  lihee, 
trattandosi  d'un  uomo  adulto.  Per  quella  circolare  apertura  instituita  nel 
centro    della  cornea,  il  Chirurgo,  mediante    una  leggiera    pressione,    farà 


(  o  )  Mémoires  de  Cliirurg.  T.  XIII.  pag.  z3£.  190. 
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uscire  tanto  dei  sovrabbondanti  umori  dell' occhio,  qiranto  ba!5terà  percbì 
il  bulbo  inipiccJcliro  rientri  neir  orbita  e  sia  ricoperto  dalle  palpebre. 
Imperciocché,  quanto  al  restante  degli  umori  stagnanti  nell'occhio,  essi 
usciranno  gradatamente  da  se  per  1'  anzidetta  apertura  circolare  del  centro 
della  cornea  senza  V  ajuto  d'  ulteriori  pressioni. 

Sino  alla  comparsa  della  infiammazione  ,  cioè  sino  al  terzo  o  quinto 
giorno  dopo  1'  operazione  ,  l'apparecchio  consisterà  nella  applicazione  d'  un 
piumacciuolo  asciutto  ed  una  fascia  contentiva.  Non  sì  tosto  l'infiamma- 
zione e  Ja  gonfiezza  invaderaano  1'  oc-chio  operato  e  le  palpebre  del  me- 
desimo ,  il  Chirurgo  impiegherà,  occorrendo,  i  rimedi  interni  atti  a  mode- 
rare il  corso  della  infiammazione ,  e  coprirà  Je  palpebre  coli'  empiastro  di 
pane  e  latte  ,  da  rinnovarsi  ogni  due  ore  al  più.  Egli  è  un  fenomeno  as- 
sai frequeEte ,  sì  nel  caso  di  stajilomn  che  di  Idropìsiiì  dell'occhio,  che 
al  primo  comparire  della  infiammazione  il  bulbo  dell'  occhio  operato  si 
aumenta  e  protubera  nuovamente  fuori  delle  palpebre ,  quasi  come  prima 
dell'operazione.  Gioverà  allora  coprire  la  porzione  protuberante  del  bulbo 
dell'  occhio  con  un  pezzetto  di  panno  lino  sottile  spalmato  di  linimento 
fatto  con  olio  e  cera  ovvero  con  tuorlo  d'uovo  ed  olio  d'Ipperico,  cui 
si  sovrapporrà,  come  si  è  detto,  1' empiastro  di  pane  e  latte. 

Manifestandosi  la  suppurazione  dell' interno  dell'occhio  (la  qual  cosa 
si  conoscerà  dal  veckre  intriso  1'  apparecchio  d' una  linfa  tenace  mista  a 
porzione  degli  umori  dell'occhio ,  che  incessantemente  usciranno  dal  reciso 
centro  della  cornea,  e  dall' osservare  il  marsine  della  recisione  cambiato 
in  un  cerchiello  di  sostanza  biancastra  cotennosa  )  si  abbasseranno  contem- 
poraneamente le  palpebre;  il  bulbo  dell'occhio  ci  diminuerà  di  volume,  e 
rientrerà  gradatamente  nell'orbita,  e  si  stringerà  sempre  più  in  se  stesso. 
In  progresso  il  cerchiello  biancastro  cotennoso  che  circonda  il  luogo  della 
recisione  della  cornea ,  si  separerà  a  modo  d' escara  ,  e  vi  lascierà  una 
ulceretta  di  bel  colore ,  la  quale  del  pari  con  tutto  il  globo  dell'  occhio  , 
si  stringerà  e  si  incresperà  ,  sino  a  chiudersi  ed  a  cicatrizzarsi  intiera- 
mente ,  lasciando  tutta  l'opportunità  al  Chirurgo  d'inserire  poi  fra  le  pal- 
pebre   ed  il  moacone  del  bulbo  un    occhio  artificiale. 

Qiiantunque  nel  maggior  numero  dei  casi  la  recisione  circolare  del 
centro  della  cornea ,  equivalente  ad  una  grossa  lenticchia ,  sia  bastante  in 
un  soggetto  adulto  ad  eccitare  una  blanda  infiammazione  e  suppurazione 
nell'interno  dell'occhio;  pure,  se  db  non  si  manifesta  entro  il  quinto 
giorno,  giova  esporre  l'occhio  operato  all'aria;  ovvero,  come  si  è  detto 
parlando  dello  stajìloma .,  è  util  cosa,  mediante  le  mollette  e  le  forbici- 
ce  ricurve  ,  levare  in  giro  una  porzione  di  cornea  della  larghezza  d'  una 
mezza  linea  o  poco  più;  locchè  non  apporta  alcun  incomodo  o  dolore  al 
malato  ,  e  produce  1'  effetto  desiderato  ,  cioè  di  far  infiammare  finalmente 
e  suppurare  blandemente  l' interao  dell'  ©echio ,  senza  di  che  non  può  a- 
versl  completa  guarigicKe. 
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OSSEPvVAZIONE     LXV. 

Un  contadinello  di  tredici  anni ,  di  buona  e  robusta  costituzione  ,  non 
aveva  altra  infermità  che  1'  occhio  destro  d' una  smisurata  grandezza  e 
sì  protuberante  fuori  dell'  orbita ,  che  le  palpebre  non  bastavano  più  a  ri- 
coprirlo. La  cornea  di  quell'occhio,  quantunque  nuvolosa,  lasciava  ancor 
travedere  V  iride  profondamente ,  la  pupilla  dilatata  ed  il  cristallino 
fosco. 

La  madre  di  esso  mi  raccontò  che  nell'  età  di  due  anni  ,  poco  dopo 
l'essiccamento  del  vajuolo ,  era  stato  travagliato  da  violenta  ottalmia  in 
ambedue  gli  occhi  con  densa  nebbia ,  specialmente  nel  destro  ;  che  me- 
diante replicati  vescicanti  alla  nuca  e  dietro  le  orecchie,  ed  altri  rimedi 
interni  ed  esterni  ,  egli  aveva  in  fine  ricuperato  1'  uso  dell*  occhio  si  ni- 
srro;  ma  che  il  destro  gli  era  continuato  ad  essere  nuvoloso;  e  che  dopo 
gli  si  era  ingrossato  gradatamente,  sino  ad  acquistare  il  volume  mostruoso 
che  aveva  quando  il  vidi  ;  senza  però  che  egli  si  fosse  mai  lamentato  di 
forti  dolori  nell'  occhio  oltre  modo  tumido  ed  idropico. 

Ricevuto  il  fanciullo  nello  Spedale ,  mi  determinai  ad  operarlo  ;  il  che 
fu  il  dì  8.  di  Giugno  del  1797. 

Trapassato  da  parte  a  parte  il  punto  di  mezzo  della  cornea  col  bi- 
storino  che  si  adopra  per  l' estrazione  della  cateratta ,  e  sollevatone  il 
segmento  inferiore  colle  mollette ,  portai  via  circolarmente  colle  forbicine 
di  Daviel  il  centro  della  cornea  pel  diametro  di  due  linee  poco  più  ;  e 
poiché  sotto  una  leggiere  pressione  non  avanzava  il  cristallino ,  colla  pun- 
ta del  bistorino  né  apersi  la  cassula ,  dalla  quale  uscì  tosto  un  umore 
latticinoso  ,  indi  il  nucleo  fosco  del  cristallino  :  poi ,  sotto  moderate  pres- 
sioni ,  una  considerevole  quantità  di  vitreo  fuso  ;  di  maniera  che  il  bulbo 
dell'  occhio  si  trovò  diminuito  a  tanto ,  che  ,  ordinando  al  malato  di  chiu- 
dere le  palpebre ,  queste  bastarono  a  coprirlo  perfettamente. 

Durante  1'  operazione  ,  il  fanciullo  non  diede  segno  di  provare  notabi- 
le dolore  ,  e  passò  il  primo  e  secondo  giorno  alzato  da  letto  e  senza  ac- 
cusare alcun  incomodo.  Nel  rimovere  di  tempo  in  tempo  la  compressa  e 
la  fascia  contentiva  ,  queste  si  trovavano  bagnate  d' un  umore  glutinoso 
che  aveva  tutta  1'  apparenza  d' essere  vitreo  disciolto.  Nel  quarto  giorno 
gli  trovai  le  palpebre  deli'  occhio  operato  gonfie ,  rosSe  ,  dolenti  ed  al- 
quanto divaricate ,  ed  il  globo  dell'  occhio  infiammato  ,  con  moderato  do- 
lore di  capo  e  picciola  febbre.  Gli  feci  applicare  il  cataplasma  di  pane  e 
latte  ,  da  rinnovarsi  ogni  due  ore. 

Nel  settimo  giorno  cominciò  la  suppurazione  nell'  interno  del  globo 
bell'occhio,  prima  sierosa,  poi  mucosa  e  di  buona  qualità,  con  diminu- 
zione della  febbre  e  del  dolore.  Durò  la  suppurazione  or  più  or,  men  co- 
piosa per  due  settimane  ,  ed  intanto  le  palpebre  ed  il  bulbo  dell'  occhio  si 


abbassarono  grandemente,  ed  Jl  globo  cicli' occhio  dimmuito  assai  dì  to- 
lume  ,  si  ritirò  verso  il  fondo  dell'  orbita.  Il  cerchiello  lardaceo  da  cui  er» 
circondata  la  sezione  circolare  nel  centro  della  cornea  ,  si  staccò  del  tut- 
to ,  e  vi  lasciò  una  piaghetta  vermiglia ,  la  quale  in  una  settimana  si 
strinse  in  se  stessa,  e  mediante  alcuni  tocchi  di  pietra  infernale,  si  cica- 
trizzò perfettamente.  Si  avrebbe  potuto  facilmente  supplire  al  difetto  dell' 
occhio  colla  applicazione  dell'  occhio  artificiale. 

OSSERVAZIONE    LXVI. 

Ad  una  nobile  fanciulla  di  sedici  anni ,  di  gracile  complessione ,  d'al- 
tronde sana  e  regolata  ,  si  accrebbe  l'occhio  sinistro  di  volume  in  tutte  1» 
dimensioni,  al  segno  che  nel  corso  di  nove  anni  divenuto  più  grande  del 
doppio  del  suo  compagno ,  le  protuberava  fuori  dell'  orbita ,  né  poteva 
più  essere  coperto  dalle  palpebre. 

I  di  lei  parenti  attribuivano  questa  malattia  ad  una  caduta  che  la 
fanciulla  aveva  fatta  da  bambina  sopra  un  ammasso  di  legni  e  di  macerie, 
per  cui  era  rimasta  colpita  e  contusa  fortemente  nell'  occhio  sinistro ,  con 
grande  lividura  esternamente.  La  cornea  di  quell'occhio  era  per  alcun  trat- 
to opacata  ;  ma  si  vedeva  nonostante  al  di  là  di  essa  la  pupilla  irrego- 
larmente dilatata  ed  il  cristallino  fosco. 

Finché  il  globo  dell'  occhio  idropico  si  era  tenuto  a  fior  d'  orbita ,  la 
malata  non  aveva  accusato  altro  maggior  incomodo  di  quello  della  ceci- 
tà \  ma  tosto  che  il  bulbo  non  potè  essere  più  coperto  dalle  palpebre , 
sopravvenne  l' ottalmia  che  si  fece  abituale,  comunicando  tratto  tratto 
Io  stesso  incomodo  anco  all'occhio  sano;  e  1*  ottalmia  era  accompagnata 
da  un  senso  molestissimo  di  tensione  nell'  occhio  ingrossato  e  nella  tera- 
pia del  medesimo  lato.  I  topici  astringenti ,  le  compressioni  e  l' uso  in- 
terno dell'  estratto  di  Tuìsatilla  nigrictnìe  avevano  fatto  aumentare ,  per 
quanto  sembrava ,  il  dolore  dì  capo  e  dell'  occhio ,  e  resi  più  frequenti  di 
prima  gli  accessi  d'  ottalmia. 

Chiesto  a  consulta ,  io  proposi  di  votare  l'occhio  idropico  per  mezzo 
della  sezione  della  cornea  ,  come  unico  espediente  capace  di  por  argine  ai 
progressi  della  malattia  e  preservare  l' occhio  sano.  Non  meno  la  mala- 
ta che  gli  astanti  rifiutarono  codesto  progetto ,  come  troppo  violento 
ed  estremo.  Per  calmare  il  dolore  dell'  occhio  e  del  capo  ed  il  molesto 
senso  di  tensione  nell'  orbita  ,  prescrissi  alla  malata  1'  applicazione  dei  sac- 
chetti di  Malva  con  alcun  poco  di  Canfora  ,6  1'  emulssione  di  Gomma 
Arabica  con  alcune  goccie  di  Laudano  liquido ,  da  prendersi  la  sera. 

Due  mesi  dopo  la  consulta ,  gli  stessi  incomodi  ripigliarono  con  tanta 
veemenza,  che  la  malata  dimandò  istantemente  d' essere  sottoposta  all'ope- 
razione ;  la  quale  fu  eseguita  precisamente  come    nella    ©sservazionc  prece- 
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«edentc  ;  cioè  recidendo  la  cornea  circolarmenre  nel  suo  centro  pel  tratto 
d'una  grossa  lenticchia.  Usci  di  là  dell'acqueo  e  vitreo  fuso  in  abbon- 
danza ,  ed  il  cristallino  altresì  fosco  e  spappolato.  Il  bulbo  dell'  occhio  s^ 
ritirò  alquanto  nell'  orbita ,  e  le  palpebre  bastarono  a  coprirlo. 

Da  codesto  votamento  dell'  occhio  la  malata  provò  grande  giova- 
mento ;  e  fin  al  quinto  giorno  tutto  si  passò  in  perfetta  calma.  Osservan- 
do io  però  che  l' occhio  operato  tardava  ad  infiammarsi  ,  ordinai  dh 
malata  di  tenerlo  esposto  all'  aria  per  tutta  la  giornata  del  sesto  giorno. 
Nella  notte,  venendo  il  settimo,  le  palpebre  si  intumidirono,  ed  il  bulbi» 
cominciò  ad  infiammarsi  e  successivamente  ad  ingrossarsi  al  segno  che 
tentava  di  spuntare  nuovamente  fuori  delle  palpebre.  La  febbre  non  per- 
tanto ed  il  dolore  dell'  occhio  e  del  capo  erano  moderati.  Le  palpebre  e 
r  occhio  affetto  furono  coperte  con  un  panno  lino  spalmato  di  tuorlo  d'uo- 
vo e  d'olio  d'Ipperico:  e  sopra  questo  fu  posto  un  cataplasma  di  pane 
e  latte.  Il  trattamento  generale  si  ridusse  a  qualche  clistere  mollitivo  ed 
alla  dieta  tenue. 

Neil'  undecime  giorno  comparve  la  suppurazione  sierosa  ;  indi  la  mu- 
cosa che  durò  venti  altri  giorni  abbondante  :  al  comparire  della  quale ,  1* 
febbre  ed  il  dolore  dell'  occhio  si  calmarono  del  tutto ,  e  si  abbassò  poi 
gradatamente  la  tumidezza  tanto  delle  palpebre  che  del  bulbo  dell'occhio. 
Si  staccò  in  appresso ,  secondo  il  solito  ,  il  cerchiello  lardaceo  d' intorno 
la  sezione  circolare  della  cornea  ;  1'  ulceretta  di  buon  colore  si  increspò  , 
formando  nel  centro  una  specie  di  papilla  carnosa  che  fu  repressa  coli» 
pietra  infernale,  e  che  si  cicatrizzò  infine  del  tutto.  La  nobile  fanciulla, 
benché  guarita  ,  non  ha  potuto  sostenere  il  contatto  dell'occhio  artificiale , 
che  otto  mesi  dopo  Io  svotamento  del  globo  deli'  occhio. 

OSSERVAZIONE    LXVIL 

Sul  principio  di  Giugno  del  179^.,  il  Signor  Vincenzo  Visconti  abi- 
lissimo Speziale  di  questa  Città  si  portò  da  me  con  un  suo  figliuolino  d  u« 
anno  e  mezzo  circa  ,  che  in  quel  punto  gli  era  stato  ricondotto  dalli 
campagna  ,  dove  l'aveva  fatto  allattare,  perchè  gli  esaminassi  l'occhio 
sinistro  che  gli  si  era  fatto  notabilmente  più  turgido  e  prominente  del 
destro ,  con  gonfiezza  delle  palpebre  del  medesimo  lato  ed  una  specie  di 
suggellazione  della  congiuntiva  ,  principalmente  dalla  parte  dell'  angolo  in- 
terno. Il  padre  conghietturava  che  quell'  incomodo  fosse  derivato  da  una 
caduta  o  percossa  sopra  l' occhio  sinistro  ;  ma  la  nudiice  il  negava  asse- 
verantemente.  Il  bambino  non  dava  segni  di  dolore  ,  e  sembrava  che  ve- 
desse da  queir  occhio.  Ordinai  che  si  purgasse  dolcemente  il  picciolo  ma- 
lato ,  e  che  si  praticassero  esternamente  dei  bagnuoli  risolventi. 

Questi  rimedi  non    giovarono   puato ,  ed  il  globo    dell'  occhio   si  ac- 
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crebbe  in  volume  con  tanta  rapidità ,  che  alla  metà  di  Novembre  della 
stesso  anno  porgeva  fuori  dell'orbita  mostruoso  e  tanto  grosso,  che  non 
permetteva  più  d'csssre  ricoperto  dalle  palpebre;  le  quali  inoltre,  senza 
altra  causa  manifesta,  si  infiammavano  tratto  tratto  unitamente  alla  con- 
giuntiva ,  per  cui  alcune  volte  è  stato  necessario  di  fare  delle  locali  mis- 
sioni di  sangue  per  mezzo  delle  aiignatte.  All'epoca  di  cui  si  parla  ,  la  vi- 
sta di  queir  occhio  era  assai  deteriorata  e  quasi  nulla. 

Il  celere  incremento  di  volume  del  globo  dell'occhio,  l'inutilità  dei 
rimedi  sin  allora  praticati  ,  la  diiìormità  della  faccia  ,  e  più  d' ogn'  altra 
cosa  la  tenxa  che  1'  occhio  sano  ne  potesse  soffrire  consensualmente  ,  o  che 
V Idropisia  dell'occhio  sinistro  potesse  degenerare  in  una  malattia  assai 
peggiore ,  mi  determinarono ,  unitamente  al  Signor  Volpi  Chirurgo  di 
questo  Spedale ,  ad  operare  il  votamcnto  e  diminuzione  di  volume  dell'oc- 
chio idropico  di  questo  bambino. 

Il  giorno  21.  di  Novembre  adunque,  steso  il  bambino  scpra  una  ta- 
vola ,  ed  ivi  ritenuto  da  abili  ajutanti ,  con  un  coltellino  quale  si  usa 
per  l'cstrazions  dell.'i  cateratta,  passai  da  parte  a  parte  la  cornea  dell'oc- 
chio idropico  in  vicinanza  del  centro  della  medesima ,  e  preso  colle  mol- 
lette il  lenabo  semicircolare  reciso  ,  e  rivolto  il  tagliente  del  coltellino  dal 
basso  in  alto  ,  portai  via  circolarmente  il  centro  della  cornea  per  un  tratto 
equivalente  ad  una  picciola  lenticchia.  Mi  piacque  in  questo  caso  di  reci- 
dere il  meno  possibile  del  centro  della  cornea ,  sì  perchè  voleva  nuova- 
mente assicurarmi ,  se  i  sintomi  consecutivi  allo  svotamento  dell'  occhio 
sono  in  ragione  della  ampiezza  che  si  dà  al  taglio  circolare  della  cornea  , 
come  perchè  in  sì  tenera  età  temeva  assai  che  una  subitanea  violenta  in- 
fiammazione dell'  occhio  e  delle  palpebre  potesse  cagionare  dei  guai  fune- 
stissimi per  la  vita  del  bambino. 

Per  r  accennata  picciola  apertura  circolare ,  instituita  nel  centro  della 
cornea  ,  scappò  fuori  il  cristallino  semifluido  e  spappolato  ed  assai  di  vi- 
treo dlsciolto  ;  talmente  che  il  globo  dell'  occhio  sul  momento  rientrò  fra 
le  palpebre  che  copersi  d'  un  piumacciuolo  e  della  fascia  contentiva.  II 
bambino  si  addormentò  poco  dopo  1'  operazione  ;  poi  si  alzò  e  passò  il  re- 
sto della  giornata,,  secondo  il  suo  solito,  in  giuochi,  senza  dar  alcun  se- 
gno di  dolore. 

Dal  giorno  zi.  sino  al  28.  scolò  dall'occhio  operato  dell'umore  si- 
mile al  vitreo  disciolto ,  ed  il  globo  dell'  occhio  e  le  palpebre  si  abbas- 
sarono  ogni  giorno  più;  ma  non  manifestossi  alcun  indizio  di  infiamma- 
zione neli'  interno  dell'  occhio  operato  ;  perciò  ordinai  che  si  lasciasse  al 
bambino  V  occhio  scoperto  ,  ad  oggetto  appunto  di  farlo  infiammare  ;  loc- 
chè  pure  non  ebbe  alcun  effetto. 

Il  giorno  30.  di  Novembre,  osservai  che  fuori  della  picciola  apertura 
circolare  fatta  nel  centro  della  cornea  protuberava  una    porzione  di  vitreo 

non 
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non  fusa,  ma  consistente  e  globosa,  ed  11  bulbo  dell'occhio  mi  comparve 
meno  avvizzito  di  quel  ch'era  nei  giorni  antecedenti.  Con  un  colpo  di 
forbici  porrai  via  quel  turacciolo  fatto  dal  vitreo,  e  compresso  dolcemen- 
te il  globo  dell'occhio  ,  vidi  uscire  una  quantità  assai  considerevole  di  siero 
sanguigno  simile  alla  lavatura  di  carne;  dopo  di  che  il  globo  dell'occhio 
si  impicciolì  come  era  nei  giorni  precedenti. 

Il  2.  di  Dicembre,  comparvero  dei  segnali  d'infiammai^iione  nelle 
palpebre  e  nella  congiuntiva.  Il  bambino  mostrossi  desideroso  di  starsene 
in  letto.  Ordinai  che  si  applicasse  sulle  tumide  palpebre  il  cataplasma  di 
pane  e  latte. 

8.  Dicembre.  L'infiammazione  delle  palpebre  e  della  congiuntiva,  lungi 
dal  propagarsi ,  come  io  sperava ,  sino  entro  il  globo  dell'  occhio  ,  era 
anzi  del  tutto  cessata ,  e  presentavasi  alla  picciola  apertura  praticata  nel 
centro  della  cornea  una  porzione  d'iride ,  che  otturava  perfettamente  quell 
apertura  ,  ed  intanto  il  bulbo  dell'  occhio  tornava  a  prendere  della  turge- 
scenza. Respinsi  coli' apice  d'uno  specillo  quella  procidenza  d'iride,  e  to- 
sto uscì  di  là  unu  quantità  rimarchevole  di  sierosità  sanguinolenta. 

Convinto  allora  che  l' apertura  circolare  fatta  nel  centro  della  cor- 
nea era  più  picciola  del  bisogno  e  minore  di  quanto  si  richiedeva  per 
eccitare  l'infiammazione  delle  interne  membrane  dell'occhio,  portai  via 
colle  mollette  e  colle  forbicine  ricurve  una  lista  di  cornea  in  giro ,  sino  a 
rendere  quel  foro  della  circonferenza  d'una  grossa  lenticchia.  Fa  dopo  di 
ciò  che  non  tardò  a  svegliarsi  l' infiammazione  delle  interne  parti  del  glo- 
bo dell'occhio,  la  quale  fece  un  corso  blandissimo,  non  obbligando  giam- 
mai il  bambino  al  letto,  né  cagionandogli  dolore  acerbo.  L'infiammazione 
interna  degenerata  in  suppurazione ,  cominciò  a  trovarsi  sul  cataplasma 
della  vera  marcia.  D'indi  in  poi  la  cura  progredì  eolla  più  grande  rego- 
larità sino  alla  fine,  senza  che  il  bambino  abbia  interrotto  il  suo  modo 
ordinario  di  vivere  ed  il  consueto  suo  buon  umore. 

A  misura  che  lo  scolo  della  materia  marciosa  procedente  dall'interno 
dell'  occhio  andò  diminuendo  in  quantità  ,  d'  egual  passo  si  abbassarono  le 
palpebre,  ed  il  voluminoso  occhio  idi'opko  si  strinse  in  se  stesso,  e  si 
ritirò  verso  il  fondo  dell'  orbita  ,  lasciando  per  ultimo  un  moncone  rego- 
lare ,  il  quale  servirà  a  suo  tempo  di  comodo  appoggio  ad  un  occhio 
artificiale. 

Il  risultato  di  questa  storia  prova  nel  modo  più  convincente  quanto 
è  stato  asserito  nei  due  ultimi  Capitoli:  cioè  che  la  violenza  dei  sintomi 
consecutivi  .alla  operazione  dello  stafiloma  e  delia  Idropisia  dell'  occhio 
sono  in  ragione  della  ampiezza  che  si  dà  alla  sezione  circolare  del  globo 
dell'  occhio  per  lo  svotamento  degli  umori.  Che  però  l' insegnamento  uti- 
lissimo di  Celso  ,  di  portar  via  soltanto  circolarmente  il  centro  della  cor- 
nea della  grandezza  d'una  picciola  lenticchia ,  soffre  delle  eccezioni.  Perocché 


se  codesta  sezione  è  troppo  piccioli  ,  perchè  possa  dare  facile  esito  a  ci5» 
che  è  contenuto ,  ed  a  ciò  di  sanguigno  che  successivamente  si  raduna 
entro  il  globo  delll  occhio ,  o  è  tale  che  venga  facilmente  otturata  da 
qualche  porzione  del  corpo  vitreo  non  fuso ,  da  porzione  d'iride  o  da  gru- 
mo sanguigno  ,  dassi  occasione  a  nuovi  raccoglimenti  di  sierosità  sangui- 
nolente entro  la  cavità  dell'occhio  idropico,  ed  ostasi  alla  infiammazione 
e  suppurazione  delle  interne  membrane  di  esso  :  circostanza  assolutamente 
necessaria  per  ottenere  il  fine  che  il  Chirurgo  si  propone  nella  cura  di 
questa  malattia,. 


CAPO    XIX. 

Ddla    Amauron    e  della    Emeralopìa. 


I 


celebri  Chirurgi  Schmuker  e  Richter  ,  seguendo  i  dettami  della  os- 
servazione e  dell.i  sperienza ,  hanno  trattato  quest'argomento  con  tanta 
precisione  e  chiarezza ,  che  presentemente  non  mi  resta  da  soggiungere 
altro  su  di  ciò  che  qualche  mia  riflessione  ed  alcuni  frìtti  diretti  a  con- 
fermare vieppiù  la  verità  ed  utilità  della  dottrina  dei  due  prelodati  illustri 
Maestri ,  ed  agevolarne  così  maggiormente  l' intelligenza  alla  studiosa 
gioventù. 

L'  Amaarosi  è  perfetta  o  imperfetta  j  inveterata  o  recente  j  contìnua 
o  periodica.  V  Amaurosi  ^perfetta  inveterata  ,  con  organica  lesione  della 
sostanza  costituente  1'  organo  immediato  della  vista  ,  è  una  malattia  asso- 
lutamente incurabile.  L'  imperfetta  Amaurosi  recente ,  segnatamente  la  pe- 
riodica, è  d'ordinario  curabile;  poiché  il  più  delle  volte  è  consensuale 
dello  stomaco  e  delle  prime  vie,  o  dipendente  da  cagioni  che  affettano  ben- 
sì r  organo  immediato  della  vista ,  ma  che  possono  essere  rimosse  ,  senza 
che  vi  lascino  alcuna  traccia  di  disorganizzazione  ,  tanto  nel  nervo  ottico 
che  nella  retina. 

Generalmente  si  possono  riguardare  come  incurabili  quelle  Amai^osi 
che  datano  da  parecchi  anni,  in  persone  avanzate  in  età,  e  che  sino  dalla 
giovinezza  sono  state  deboli  di  vista  :  quelle  che  si  sono  formate  lenta- 
mente, e  prima  con  morboso  accrescimento  di  sensibilità  in  tutto  l'organo 
immediato  della  vista,  poi  gradatamente  con  diminuzione  di  senso  nell'or- 
gano medesimo  sino  alla  perfetta  cecità  :  quelle  nelle  quali  la  pupilla  è 
immobile,  senza  esser  molto  dilatata,  ma  che  ha  perduta  la  circolare  sua 
figura;  ovvero  che  è  dilatata  a  tanto  da  sembrare  che  vi  manchi  l'iride, 
ed  ha  inoltre  il  margine  suo  disuguale  e  come  tagliato  a  frangia  :  quelle 
nelle  quali  il  fondo  dell'  occhio  ,  indipendentemente  dalla  opacità  del  cri- 
stallino ,  offre  un  insolito  pallore,  come  di  corno,  talvolta  tendent#al 
verde  ,    ripercosso    dalla  retina  quasi  da  uno  speccl^    di    riflessione  (  r  )  : 


(  r  )  La  retina  a"  un  occliio  sano  é  trasparente;  e  perciò  in  qualunque  grado  di  dila- 
tazione della  pupilla  il  fondo  dell'  occbio  è  d'  un  nero  cupo.  Queli'  insolito  pallore  adun- 
que che  accompagna  V Amaurosi ,  indica  essere  accaduto  un  notcbile  cambiamento  nella  so- 
stanza del  nervo  ottico  formante  la  retina,  la  quale  secondo  tutte  le  apparenze  si  é  ad- 
densata e  divenuta  per  sempre  incapace  di  trasmettere  le  impressioni  d:lla  luce.  Qjia^i 
codesto  segno  è  dei  più  funesti. 
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quelle  che  sono  ncccmnngnare  <!.:  dolore  di  tutto  il  capo  e  da  un  rcnso 
ccsr.inte  di  tensione  nel  elobo  cieli' occhio  :  quelle  che  sono  srate  precedu- 
te da  grande  e  protratto  incitamento  di  tutto  il  sistema  nervoso;  poi  da 
generale  debolezza  e  languore  di  tutta  la  costituzione,  siccome  dopo  lungo 
abuso  di  liquori  forti,  di  masturbazione,  di  venere  prematura:  quelle  che 
sono  state  precedute  o  accompagnate  da  accessi  epilettici  o  da  frequenti 
mlcranie  convulsive  :  quelle  che  sono  venute  in  seguito  di  gravi  ed  osti- 
rate  ottr.Imie  interne .,  pria  con  incremento,  poi  con  diminuzione  di  sen- 
sibilità della  retina  e  lentezza  di  movimento  nella  pupilla:  quelle  che, 
oltre  il  datare  da  molto  tempo ,  sono  conseguenza  di  percosse  ricevute  sul 
capo  :  quelle  che  sono  state  cagionate  da  colpi  purtati  precisamente  sul 
globo  dell'occhio:  quelle  che  sono  comparse  dopo  gagliarda  contusione  e 
srrnccianira  del  nervo  sopveiorbitale  (j),  sia  che  ciò  abbia  avuto  luogo 
immediatamente  dopo  il  colpo ,  o  alcune  settimane  dopo  cicatrizzata  la 
ferita  del  sopracciglio  :  quelle  che  sono  state  cagionate  da  corpi  stranieri 
penetrati  nel  globo  dell'occhio,  come  pallini  di  piombo  (^)  e  simili: 
quelle  che  sono  derivate  da  lue  venerea  confermata  ,  nelle  quali  la  pre- 
senza d'una  o  più  Esostosi  sulla  fronte,  ai  lati  dal  naso,  suU'  osso  ma- 
scellare j  fa  sospettare  che  vi  possano  essere  di  simili  Esostosi  anco  entro 
r  orbita  :  quelle  finalmente  che  sono  congiunte  ad  un  manifesto  cambia- 
mento di  figura  e  di  dimensione  di  tutto  il  globo  dell'  occhio  ,  comt  di 
figura  ovale  allungata ,  di  non  naturale  ingrossamento  o  impicciolimento 
di  tutto  il  bulbo  dell' occhio.  Certamente  alludeva  a  queste  cagioni  d-ll' 
Aiiiaurost  il  Maitre- Jan  ,  quando  scrisse,  e  est  rechercber  la  pierre  pbi- 
lojfpbale  qite  de  "oeuloir  cbercher  des  remedes  pour  guérir  la  goiite  seréi- 
r,e  s  cette  maladie  est  absolument  tncurable. 

Al  contrario  curabili  sono,  se  non  sempre,  almeno  il  più  delle  vol- 
te, quelle  Amav/iosi  imperfette  recenti  le  quali,  quantunque  il  malato  sia 
quasi  del  'tutto  o  intieramente  privato  della  vista  ,  non  sono  state  prodot- 
te da  alcuna  ili  quelle  cause  che  sono  capaci  di  contundere  o  di  distrug- 
gere l'organica  tessitura  del  nervo  ottico  o  della  retina:  quelle  nelle  quali 
l'organo  immediato  della  vista  conserva  qualche  j,  benché  picciola,  sensibilità 
alla  luce,  sia  ciò' in  direzione  dell'asse  visuale  o  lateralmente  ad  esso: 
quelle  subitanee  recenti  ,  nelle  quali  la  pupilla  è  bensì  dilatata  oltre  il  na- 
turi e ,  ma  non  eccessivamente,  ed  è  regolare  nel  suo  disco;  dietro  la 
quale  il  fondo  deiroc|bio  è  d'un  nero  cupo  ,  come  in  istato  naturale  :  quel- 
le che  non  sono  state  precedute  nà  seno  accompagnate  da  gravi  e  con- 
tinui dolori  di  capo  e  del  sopracciglio,    né  da    senso    di    stringimento    nel 


(  s.)  Delle    molte    Amduroìi    di  questa  fatta  n^a  so  che  ne    sia  stati    curata  alcuna, 
tranne  c^uella  di  cui  parla  i!  Valsalva   nella  sua  Disscrt.  II.  §.  XI. 
(  t  )  Nessi  Ins'-Cuiioni  di  Ckirur^iì  T.  II!.  pag-  i8i. 


globo  dell'  occhio  :  quelle  che  trassero  la  prima  loro  origine  da  ira  vee- 
mente o  da  profonda  mestizia  o  da  terrore:  quelle  che  sono  succedute  a 
soverchia  pienezza  e  crudità  dello  stomaco  ,  a  pletora  universale  o  par- 
ziale del  capo  ,  alla  soppressione  di  consuete  evacuazioni  sanguigne  dal  na- 
so ,  dall'utero  o  dalle  emorroidi;  quelle  cagionate  da  evidente  metastasi 
agli  occhi  di  materia  vajuolosa,  reumatica,  erpetica,  podagrosa  :  quelle 
che  sono  conseguenza  di  smodate  perdite  di  sangue  :  quelle  che  sono  rife- 
ribili a  debolezza  nervosa  non  inveterata  in  soggetti  di  fresca  età ,  e  quin- 
di  ancor  suscettibile  d'essere  emendata?  quelle  prodotte  da  convulsioni  e 
da  sforzi  sótto  un  parto  laborioso  ;  quelle  che  compaiono  nello  stato  o 
nella  decadenza  di  febbri  acute  o  intermittenti  :  quelle  finalmente  che  sono 
perioiUc/je-,  cicè  che  vr.nno  e  vengono  per  intervalli  j  ogni  giorno  ,  ogni 
ire  ,  ogni  mese ,  ogni  data  stagione. 

Facendo  una  attenta  disamina  intorno  alla  natura  ed  alle  cagioni 
della  Amauì'ost  imperfetta  curabile,  si  trova,  dietro  le  diligenti  osserva- 
zioni di  ScHMUKER.  e  RiciiTER  ,  che  questa  malattia  deriva  il  più  delle 
volte  da  un  morboso  fomite  o  iriirJmento  esistente  nel  sistema  gastrico  , 
ora  per  se. solo,  ora  complicato  da  generale  debolezza  nervosa,  cui  gli 
cechi  consensualmente  partecipano.  In  conseguenza  dei  quali  principi ,  nella 
maggior  parte  delle  Amaurosì  imperfette  recenti  1'  indicazione  curativa 
principale  cui  deve  soddisfare  il  Chirurgo  per  la  guarigione  di  questa  ma- 
lattia ,  si  è  quella  di  sbarazzare  lo  stomaco  e  "le  prime  vie  dalle  zavorre 
e  dui  morbosi  stimoli  ;  indi  di  corroborare  gli  organi  gastrici ,  facilitare  la 
digestione,  ed  insiememente  ravvivare  l'intiero  sistema  nervoso,  ed  in  par- 
ticolare quello  degli  occhi  consensualmente  male  affetti  ed    intorpiditi. 

E  pzr  ciò  che  riguarda  la  prima  parte  del  trattamento  della  Amau- 
rcs!  imperfetta  .^  corrispondono  perfettamente  all'intento  gli  emetici  ed  i 
risolventi  interni.  Fra  gli  enrictici  ,  la  sperienza  ha  insegnato  doversi  dare 
la  preferenza  al  Tartaro  emetico  sopra  qualunque  altro  farmaco  di  questa 
classe  ;  e  che  anzi  lo  stesso  Tartaro  emetico ,  dato  in  appresso  a  picciole 
e  rifratte  dosi,  fa  l'ufficio  di  rimedio  risolvente,  l' azione  del  quale  si 
può  maggiormente  avvalorare,  associata  che  sia  a  quella  delle  sostanze  gom- 
mose e  saponacee.  Per  la  qual  cosa  nella  cura  delia  Amaurosi  imperfetta  ^ 
la  quale,  come  si  è  detto,  non  è,  il  più  delle  volte,  che  consensuale  e 
dipendente  da  morbosi  stimoli  gastrici,  converrà  sulle  prime,  nel  maggior 
numero  dei  casi  ,  far  sciogliere  per  un  adulto  tre  grani  di  Tartaro  emetico 
in  quattro  cncie  d'  acqua  ,  delle  quali  se  ne  daranno  ad  esso  ogni  mezz'  ora 
due  cucchiaiate,  finché  gli  producano  nausea,  poi  vomito  abbondante.  Nel 
giorno  appresso  gli  si  farà  prendere  la  polvere  risolvente  fatta  con  un  on- 
cia di  cremore  di  Tartaro  e:l  un  grano  di  Tartaro  emetico,  divisa  in  sei 
parti  eguali ,  delle  quali  il  malato  ne  piglierà  una  la  mattina  ,  l'altra  quat- 
tro ore  dopo,  la  terza  la  sera,  per  otto  o  dieci  giorni  consecutivi.  Q^Lie?to 
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rimedio  gli  piodurni  un  po'  di  nausea  e  qualche  scarica  di  ventre  di  più 
i\d  consueto  ,  e  forse,  dopo  qu.alche  giorno  ,  anco  il  vomito.  Che  se,  du- 
rante r  uso  della  anzidetta  polvere  risolvente,  il  tnalato  avrà  degli  inutili 
conati  al  vomito,  e  si  lamenterà  di  bocca  amara  e  di  inappetenza  e  ài 
nessun  miglioramento  nella  vista  ,  gli  si  prescriverà  l'emetico  come_pni»a-j- 
.  e  così  una  terza  e  quarta  volta  ,  se  la  presenza  dei  morbosi  stimoli  ga- 
strici ,  la  bocca  amara  ,  la  tensione  degli  ipocondri ,  i  rutti  acidi  e  la  ten- 
denza a  vomitare  il  richiederanno.  Imperciocché  non  di  rado  accade  che 
11  malato  sotto  la  prima  vomiturazione  non  iscsrica  per  di  sopra  che  dell' 
acqua  con  alcun  poco  di  mucosità  ,  mentre  ,  dopo  alcuni  giorni  dall'  ujo 
delle  polveri  nauseanti ,  ripetuto  l'emetico,  vomiterà  una  considerevole  quan- 
tità di  materie  giallo-verdi  con  grande  sollievo  dello  stomaco  ,  del  capa 
e  degli  occhi. 

Ripulito  in  tal  guisa  lo  stomaco ,  si  prescriveranno  al  malato  le  pil- 
lole risolventi  dello  Schmuker  {u)  oTvero  quelle  del  Richter  (  a:  ).  I 
fenomeni  che  d'ordinario  si  osservano  accadere  in  conseguenza  di  codesto 
trattamento,  sono  i  seguenti.  Il  malato,  dopo  aver  vomitato  copiosamente, 
prova  una  calma  generale  ed  una  contentezza  che  non  aveva  prima.  Al- 
cune volte  nello  stesso  giorno  in  cui  ha  preso  1'  emetico ,  comincia  a  di- 
:;tinguere  i  contorni  d'alcuni  corpi  che  gli  si  presentano.  Altre  volte  non 
ottiene  questo  vantaggio  che  nel  quinto ,  nel  settimo  o  nel  decimo  giorno  ; 

(  u  )  R.  Guni.  Sagapen.      ) 

) 
Galban.        )    an.  drachraam  I. 

) 

Sap.  Venet.  ) 

Rhei.  cpt.  drachmam  unam    et  seoiis. 

Tart.  emet.  grana  XVI. 

Sue.  Liquerit.  drachmam  unam.  F.  pilul.  gran,  unius. 

Di  queste  pillolette  ne  prenderà  il  malato  XV.  mattina     e  sera,    per  Io  spazio    di  quattri 
ed  anco  sei  settimane. 

(  .V  )  R-  Gumm.  Ammoniac. 

Aos.  Foctid. 
Sap.  Venet. 
Rad.  Vakiian.  s.  p. 
Summit.  Atnicae 
Tart,  emet    gran.  XVIII. 
F.  Pilulae    granorum  duorum. 
I!  malato  prenderà  XV.  di  queste  pillolette  tre  vtìite  il  giorno  per  alcune  settimane. 
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ed  in  gualche  caso,  soltanto  alcune  settimane  dopo  la  pratica  dell' emetico 

e  l'uso  non  mai  interrotto  delle  polveri  o  delle  plllolette  risolventi.  To- 
sto che  r  infermo  comincia  a  riacquistare  la  vista  ,  riscontrasi  in  esso  la 
pupilla  meno  allargata  di  prima  ;  la  quale  altresì  si  stringe  di  più  ad  un 
vivo  lume  di  candela;  ed  a  misura  che  si  aumenta  in  esso  la  facoltà  di 
vedere  ,  del  pari  cresce  nel  medesimo  lo  stringimento  e  la  mobilità  della 
pupilla.  Sul  totale  ,  la  cura  non  si  compie ,  che  ben  di  rado ,  prima  d'  un 
mese;  durante  il  qual  tempo  non  sarà  negligentato  l'uso  dei  locali  rime:!) 
diretti  a  ravvivare  l'azione  illanguidita  dei  nervi  dell'occhio,  come  sarà 
detto  in  appresso. 

Imperciocché  avendo  il  Chirurgo  bastanti  indizj  per  credere  che  me- 
diante i  sopra  indicati  rimedi  siano  stati  perfettamente  eliminati  i  morbosi 
stimoli  gastrici ,  e  segnatamente  poi  d'  aver  ottenuto  in  gran  parte  la  ri- 
pristinazicne  della  vista,  egli  rivoglierà  l'indicazione  curativa  a  corrobo- 
rare lo  stomaco  dell'infermo,  ed  erigere  in  esso  le  forze  del  sistema  ner- 
voso in  generale  ,  e  quella  dei  nervi  dell'  occhio  in  particolare.  Prescrive- 
rà quindi  al  medesimo  la  polvere  composta  d'  un'  oncia  di  China  e  mezx' 
oncia  di  radice  di  Valeriana  ,  divisa  in  sei  parti  eguali,  delle  quali  il  con- 
valescente ne  prenderà  una  la  mattina  ,  1'  altra  la  sera  in  un  conveniente 
veicolo ,  e  continuerà  nella  pratica  di  questo  rimedio  per  cinque  settimane 
almeno.  Frattanto  egli  si  nudrirà  di  carni  tenere  e  succose ,  di  brodi  at- 
temperanti ,  sarà  moderato  nell'uso  del  vino,  e  farà  un  discreto  esercizio 
di  corpo  in  aria  salubre. 

Localmente  ,  sì  durante  lo  stato  che  nella  decadenza  della  Ani  nuvoxi 
imperfetta,  ad  oggetto  di  risvegliare  l'azione  illanguidita  dei  nervi  dell' 
occhio  ,  giovano  grandemente  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  pre- 
parato colla  calce,  diretti  convenientemente  all'occhio  affetto.  Si  pratica 
questo  rimedio  accostando  un  vasetto  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  all'oc- 
ehio  del  malato ,  in  tanta  distanza  che  1'  occhio  senta  il  pizzicore  dei  va- 
pori penetrantissimi  da  cui  è  investito,  in  forza  dei  quali  in  meno  di  mezz* 
ora  l'occhio  che  v' è  esposto,  lagrima  copiosamente  e  rosseggia.  E"li  è 
allora  che  conviene  desistere  da  tale  pratica ,  per  ripigliarla  tre  o  quattro 
ore  dopo  ,  e  così  sino  alla  perfetta  guarigione  della  Amaurost  incompleta. 
Essendo  affetti  da  questa  malattia  ambedue  gli  occhi,  è  inutile  1' avvertire 
che  si  richiedono  due  vasetti  ripieni  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  preparato 
colla  calce  ,  o  volendone  impiegare  un  solo ,  ch'egli  è  necessario  eli  appros- 
simarlo or  all'  uno  or  all'  altro  occhio  ,  finché  ambedue  diano  delle  lagrime 
in  abbondanza  e  rosseggino.  E  perchè  il  rimedio  conservi  la  sua  attività  , 
conviene  ogni  tre  giorni  rinnovare  Io  spirito  di  sale  Ammoniaco  caustico. 
Questo  utilissimo  topico  deve  essere  posto  in  opra  sin  dal  principio  della 
cura  della  Amaurost  imperfetta ,  o  almeno  subito  dopo  che  io  stomaco 
del  malato  è  stato  liberato  dai  viziosi  stimoli  gastrici  per  mezzo   dell'emc- 
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tico  ,  e  quindi  continuato  per  lungo  tempo  anco  dopo  dissipata  V  A.nau- 
rosi.  Il  Thilcnio  {y),  óltre  niolci  altri,  ci  assicura  d'avere  in  simili 
casi  egli  pure  adoprato  utilmente  questo  rimedio  locale.  L'azione  del  va- 
pori di  spirito  di  sale  Ammoniaco,  portata  sopra  gli  occhi  affetti  da  Amau- 
rosi  incompleta,  può  inoltre  essere  avvalorata  da  altri  stimoli  esterni  ap- 
plicati ad  alcune  parti  del  corpo  che  molto  consentono  cogli  occhi,  sic- 
come dal  vescicante  alla  nuca,  dalle  strofinazioni  del  sopracciglio  col  li- 
quore anodino  e  dall'irritazione  del  nervi  delle  interne  narici  per  mezzo 
delle  polveri  sternutatone,  come  sarebbe  quella  fatta  con  due  grani  di 
Tuvbit  minerale  ed  uno  scrupolo  di  foglie  di  Bettonica  polverizzate,  e 
finalmente  dalla  corrente  elettrica.  L'elettricità  è  stata  proposta  come  uno 
dei  principali  mezzi  curativi  della  Amamosì.  La  sperlenza  ha  dimostrato 
non  doversi  avere  fiducia  nella  eletricità  che  come  rime-iio  secondario;  ed 
il  Chirurgo  Hey  (^),  uno  dei  più  zelanti  promotori  di  questa  pratica, 
confessa  che  l'elettricità  non  giova  che  ne' casi  di  Amauvosì  recente,  ed 
il  più  delle  volte  non  altrimenti  che  combinata  cogli  interni  appropriati 
rimedi ,  fra'  quali  hanno  il  primo  luogo  i  risolventi. 

Intorno  ììVÌ  AmauTOsì  imperfetta  periodica ^  ognuno  forse  fra  i  medici 
sarebbe  disposto  a  credere  che  la  China-China  ne  dovesse  essere  lo  specifico  ; 
pure  la  sperfenza  ha  dimostrato  il  contrario,  e  ci  ha  convinti  che  questo 
esimio  rimedio ,  tanto  efficace  nelle  febbri  intermittenti  ed  in  altre  ma- 
lattie con  periodo ,  anziché  guarire  V  Amaurosi  imperfetta  periodica ,  la 
esacerba  piuttosto  e  ne  rende  gli  accessi  più  frequenti  e  di  più  lunga  du- 
rata di  prima.  Si  cura  al  contrarlo ,  il  più  delle  volte ,  questo  male  in 
breve  tempo  cogli  emetici,  indi  coi  risolventi  interni,  e  finalmente  coi 
corroboranti  e  colla  stessa  corteccia  Peruviana ,  che  pria  riusciva  inutile 
e  dannosa. 

Il  sin  qui  esposto  piano  curativo  della  Amaarosi  imperfetta  di  re- 
cente data  ,  è  quello  che  nella  più  parte  dei  casi  si  adopra  con  buon  suc- 
cesso ,  essendocchè  quesra  malattia ,  come  ho  fatto  rimarcare  più  volte 
superiormente,  non  è  che  consensuale  e  dipendente  principalmente  dallo 
stato  morboso  del  sistema  gastrico.  Vi  sono  però ,  come  pure  ho  fatto 
osservare,  delle  Amaurosi  imperfette,  alla  formazione  delle  quali,  oltre 
r  accennata  più  comune  cagione ,  ne  concorrono  delle  altre  che  richie- 
dono r  impiego  di  particolari  mezzi  curativi  ,  oltre  gli  accennati.  Tale  si 
è,  per  via  d'esempio,  V  Amaurosi  imperfetta  formatasi  di  slancio  a  mo- 
tivo d'eccessivo  riscaldamento,  di  insolazione,  d'ira  veemente  in  soggetti 
pletorici ,  la  quale  dimanda  ,  pria  d'  ogni  altro  sussidio  ,  quello  delle  cac- 
ciate di  sangue  generali  e  parziali  ,  delle  fomentazioni  fredde  sopra  gli  oc- 
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chi  e  su   tutto  il  capo  ;  indi    l' emetico    o    le    purgfee    col  Tartaro    tarta- 
rlzzato    o    col  Tartaro  emetico  a  picciole  e  rifratte    dosi.  Lo    Schmuker 
racconta    che    per  mezzo  delle  missioni  di  sangue  e    dell'emetico     egli   ha 
più   volte  restituita  la  vista  a' soldati  ,  i  quali  l'avevano    perduta    facendo 
delle  marcie  forzate  in  giornate  caldissime,  portando  pesi  assai  gravi.  L'e- 
metico poi  ,  dopo  le  missioni  di  sangue ,  è  tanto   più  indicato  nella  Amau- 
rosi  subitanea  prodotta    da  ira  veemente  ,    quanto    che    tutti    i    malati  di 
questa  sorte  si  querelano  della  perdita  della  vista,  ed    insiememente    della 
somma  amarezza  di  bocca,  della  tensione    degli    ipocondri    e  della    conti-  • 
nua  nausea.  Il  Richter  narra  d'un  Ecclesiastico,  il  quale  adiratosi  gran- 
demente, restò  cieco    sul  fatto,    ed  ?.l    quale,    avendogli    dato    l'emetico 
un  giorno  dopo  ,  perchè    aveva  segni    manifesti    di    zavorre    biliose    nello 
stomaco  ,  restituì  la  vista  nello  stesso  giorno. 

Similmente  nella  cura  della  Amaurcsi  imperfetta  tecentemente  pro- 
dotta da  improvvisa  soppressione  del  flusso  mestruo  ,  la  principale  indica- 
zione, pria  dell'emetico,  è  evidentemente  quella  di  richiamare  lo  scarico 
di  sangue  dall'  utero  per  mezzo  delle  mignatte  applicate  alla  faccia  intern.a 
delle  labbra  del  pudendo  ,  e  dei  pediluvj  ;^  indi  quella  del  vomitorio  ,  delle 
pillclette  lisol venti  soprannominate,  o  delle  Beccheriane,  o  di  quelle  fatte 
ccn  un  grano  d'  Aloe  ,  ii\s  di  Mirra  e  di  Zafferano.  Le  quali  cose  non 
riuscendo  abbastanza  fruttuose  per  richiamare  il  fiusso  mestruo,  dovrassi 
riporre  molta  fiducia  nella  corrente  elettrica  con-dotta  dai  lombi  attraverso 
la  pelvi  in  tutti  i  sensi,  e  di  là  si  femori  ed  ai  piedi  rcplicatameate ,  e 
senza  abbandonare  la  speranza  di  riuscita  ,  ancorché  i  buoni  effetti  di  co- 
dssto  sussidio  tardassero  alcune  settimane  a  manifestarsi ,  essendo  io  istrui- 
to dalla  pratica  ,  essere  questo  uno  dei  mezzi  più  possenti  che  1'  arte  può 
vantare,  ramo  per  richiamare  che  per  accelerare  il  flusso  di  sangue 
dall'  utero. 

Del  pari  nel  trattamento  della  Ainaiivos'i  imperfetta  cagionata  da 
soppressione  di  consueto  abbondante  flusso  emorroidale  ,  ed  accompagnata 
da  tensione  degli  ipocondri,  da  congestione  sanguigna  al  capo  ed  agli 
occhi,  da  difficoltà  di  respiro ,  da  crudità  dello  stonraco,  pria  dell'emetico, 
il  più  effic.Tce  mezzo  curativo  della  cecità  sarà  quello  dell'  applicazione 
delle  mignatte  alle  vene  emorroidali ,  e  delle  fomentazioni  calde  ai  mede- 
simi vasi ,  onde  ottenere  un  copioso  scarico  di  sangue  per  quella  via.  In 
seguito  poi  converrà  l'emetico ,  indi  le  pillolette  risolventi  di  Schmuker  , 
o  ,  in  luogo  di  queste ,  le  aloeticI]e. 

Cosi  ,  trattandosi  d'  Amatirosi  imperfetta  reeentemeRte  prodotta  da 
metastasi  vacuolosa,  reumatica,  erpetica,  podagrosa ,  da  impetigini  del 
capo  incautamente  ripercosse,  l'attenzione  del  Chirurgo  sarà  rivolta  ad 
eliminare  i  morbosi  stimoli  gastrici ,  e  nello  stesso  tempo  a  richiamare 
dagli  occhi  altrove  l'umor  peccante  per  mezzo  di  qualche  irritazione  con- 
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sensuale  fatta  alla  mica  per  via  del  vescicante  o  del  sctone  o  degli 
epjrpastjci  nllc  braccia,  alle  mani,  ai  piedi;  e  nel  caso  di  impetigini  del 
capo,  o  ài  affezioni  erpetiche  incautamente  ripercosse,  dopo  ripurgato  lo 
stomaco  dalle  zavorre,  utilissimo  sarà  l'uso  interno  del  vino  antimonia- 
to  dell' HuxAM  coir  estratto  d'Aconito;  l'estratto  d'Aconito  col  Mercurio 
dolce;  il  Zolfo  dorato  d'Antimonio  della  terza  precipitazione  a  dosi  rifrat- 
te; il  Kermes  minerale;  il  decotto  dei  legni;  i  bagni  ticpi.li  universali. 

La  cura  della  Amav.rosi  imperfetta  venuta  in  conseguenza  di  febbri 
mal  giudicate;  quella  derivata  da  profonda  tristezza,  da  spavento;  da 
smodate  evacuazioni  sanguigne,  da  meditazioni  profonde,  da  forzato  ed 
intenso  esercizio  degli  occhi  sopra  oggetti  minutissimi  o  lucenti  j  non  di- 
versifica punto  ,  o  assai  poco  dal  governo  di  questa  malattia  sin  qui  espo- 
sto ;  e  censiste  principalmente  in  togliere  i  morbosi  stimoli  gastrici,  e  suc- 
cessivamente in  corroborare  il  sistema  nervoso  in  generale,  ed  in  .parti- 
colare quello  degli   occhi. 

Infatti  in  quella  Amaiirosì  imperfetta  consensuale ,  conseguenza  di  feb- 
bri mal  giudicate  ,  1'  attenzione  del  medico  è  tosto  richiamata  sullo  stato 
morboso  del  sistema  gastrico;  poiché  in  codesti  malati,  oltre  la  cecità  o 
diminuzione  grande  della  vista  ,  osservasi  la  faccia  pallida  e  tumida ,  l'ap- 
petito mancante  o  depravato,  la  digestione  lenta,  la  bocca  amara,  il  ca- 
po vertiginoso ,  il  sonno  turbato  ,  il  ventre  turgido  e  msteorizzato.  In 
questa  combinazione  di  circostante,  nulla  contribuisce  più  a  restituire  la 
vista  agli  infermii  quanto  l'uso  dell'emetico  e  delle  pillolette  risolventi  ;  ìndi 
della  corteccia  Peruviana,  degli  amari,  dei  marziali  internamente;  esterna- 
mente poi  dei  vapori  di-  spirito  di  sale  Ammoniaco  preparato  colla  calce. 

La  profonda  tristezza,  il  terrore  hanno  un'azione,  per  cosi  dire,  di- 
retta ad  un  tempo  stesso  sui  nervi  degli  occhi  e  sopra  gli  organi  della 
digestione ,  la  funzione  dei  quali  ultimi  da  codesti  p.uemi  ne  viene  per- 
vertita talmente  che  in  breve  radunansi  in  essi  delle  biliose  acri  zavor- 
re ,  dallo  stimolo  delle  quali  rimane  consensualmente  afifetto  e  ,  dirci 
quasi  ,  istupidito  il  sistema  de'  nervi  in  generale ,  ed  in  particolar  moio 
quello  degli  occhi.  Per  la  qual  cosa,  se  in  alcun  caso  A^  Amaurosì  imper- 
fetta recente  è  indicato  l'emetico,  come  uno  dei  principr.li  mezzi  per  dis- 
sipare la  cecità  incompleta  ,  egli  lo  è  certamente  nel  caso  che  la  malat- 
tia sia  derivata  da  tristezza  o  terrore;  di  che  la  sperienza  ne  ha  confer- 
mato replicatamente  i  buoni  effetti.  Liberato  lo  stomaco  e  eli  intestini 
dalle  acri  biliose  materie  per  via  del  Tartaro  emetico  e  delle  pillole  ri- 
solventi ,  la  cura  anco  in  questo  caso  si  compie  colla  China  unita  alla 
radice  di  Valeriana  ;  colle  fumigazioni  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  ;  col 
vitto  nutriente  e  di  facile  digestione;  colla  distrazione  o  coli' applicazione 
della  mente  ad  oggetti  piacevoli;  col  moto  moderato  di  tutto  il  corpo.  Si 
è  osservato  soltanto  che  VAmaurcri  imperfetta  cagionata  da  spavento,  di- 


manda  la  continuazione  di  codesti  rimedi  per  più  lungo  tempo    che  quella 
prodotta  da  tristezza. 

L'  Ami7f!i-os/  inccmpleta ,  conseguenza  di  generale  debolezza  nervosa  a 
motivo  di   copiose  emorragie,  di  convulsioni  tiù  inanitione ,  di  applicazio- 
ne a  sfud;    profondi  lungamente  protratta,  specialmente  a  lume    di    cande- 
la, propriamente  parlando,  è  meno    un  Amaurosi y  clie    una    debolezza  di 
vista  per  stanchezza  di  nervi ,    segnatamente    di    quelli    che    costituiscono 
l'organo  immediato  della   vista.  Curasi  o  si  diminuisce    questo    incomodo, 
se  recente    ed    in  soggetti  giovani ,  colla  tintura    di  Rabarbaro    a  picciole 
e  replicate  dosi,  ad  oggetto  di  detergere  lo  stomaco  e  le  prime  vie;  indi 
coi  rimedi  corroboranti  e  cardiaci,  e  col  f«r  desistere  il    malato    da  tutto 
ciò  che  indebolisce  il  sistema    nervoso,  e    conseguentemente    la  vista.  Ri- 
pulito lo  stomaco  dalle  zavorre  ,  prescrivesi  in  questi  casi  utilmente  il  de- 
cotto di  China  colla  Valeriana;  l'infusione  di  legno  Q.uassia  ,  coli' aggiunta 
per  ogni  dose  d'  alcune  goccie  d'  Etere  vitriolico  ;  il  vitto    animale  succo- 
so   e  di    facile  digestione,  ed  il  circolato  di   vipera.    Localmente    poi   gio- 
vano i   vapori  aromotico-spiritosi  indicati   nel  Capo  dell' oftalmia  ,    e,  non 
giovando  abbastanza  questi  ,  si    praticano  con    vantaggio  queili     di  spirito 
di  sale    Ammoniaco  preparato  colla  calce.  Il  malato  farà  del  moto  a  piedi 
ed  a  cavallo  o  in  carozza  in  raia    buona  ed    asciutta  ,    e  nella    calda  sta- 
gione praticherà  i  bagni  universali  di  mare.  Si  terrà  lontano ,  quanto  potrà  , 
da  gravi  cure  ,  e  dal  fissare  gli  occhi  contro  corpi    minutissimi    o    troppo 
lucenti  {  a).  A   misura  poi  che  egli  riprenderà    nutrizione    e    forze  ,  e  che 
si   ravviverà  In  esso    l'azione  del    sistema    nervoso    in    generale,    d'egual 
passo  egli  ricupererà  la  vista;  per  conservare  e    migliorare  la    quale,  egli 
porrà  mente  sopra  tutto  a  mantenere  in  vigore  le  forze  del  suo  stomaca , 
ed   a  moderare  1'  urto  de|!a  luce  sopra  il    suo  organo    immediato    della  vi- 
sta ;  locchè  potrà  fare  facilmente  non  esponendosi  giammai  alla  viva  luce  , 
se  non   che   portando  innanzi   gli   occhi  dei  vetri   piani   verdi. 

U  Emevalopia  y  ossia  cecità    notturna^  non  è  altro    propriamente    che 


(  a  )  Accade  alcune  volte  che  i  malati  in  queste  circostanze  non  possono  osservare 
con  uno  o  con  ^ambedue  gli  occhi  un  oggetto  vicinissimo  all'  occhio  ,  senza  provare  fatica 
e  dolore  in  uno  o  in  :;mbedue  gli  occhi,  mentre  non  provano  alcun  incomodo  riguardando 
un  cg,;etto  a  cetta  distanza.  E  cjuando  la  difficoltà  che  piovano  in  vedere  un  oggetto  vici- 
no ,  è  d'un  Eol  occhio,  vi  si  unisce  lo  strabismo  e  la  vista  doppia.  Ciò  dipende  da  uno 
stato  di  debolezza  d.i  muscoli  degli  occhi  ,  per  cui  non  possono  i  malati  accomodare  con- 
■venienteinenfe  il  globo  degli  occhi  agli  oggetti  vicinissimi  ,  o  non  possono  mantenerli  a 
lungo  in  cjuel'a  posizione  ;  e  quando  la  debolezza  non  è  che  nei  muscoli  d"  un  occhio  , 
questo  non  potendo  concorrere  nella  azione  col  comp3;;no,  ne  segue  necessariamente  lo 
strabismo  e  la  vista  doppia.  Si  rimedia  anco  a  questi  incomodi  coi  corroboranti  univcr. 
sali  e  locali  sopra  indicati,  e  coli"  allontanare  l'azione  forzata  dei  muscoli  degli  occhi.  E 
se  la  debolezza  occupa  i  muscoli  d'un  sol  occhio,  e  cagiona  Io  strabismo,  utile  cosa  «  il 
mantenere  l'occhio  alTttto  coperto  per  quakiie  tempo. 
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un  Amauiost  iiupeyfetta  pcrìedk.T ,i\  più  delle  volte  consensuale  dello  sto- 
maro ,  gli  accessi  della  quale  sopravvengono  sul  far  della  sera,  e  sc&mj.jD- 
no  la  mattina.  Questa  malattia  in  alcuni  paesi  è  endemica ,  ed  in  altri 
epidemica  in  certe  stagioni  dell'  anno. 

Qiielli  che  sono^^ffetti  da  c^uesta  malattia,  vedono  al  cader  del  sole 
gli  oggetti  come  coperti  da  un  velo  cinericcio  ,  il  quale  a  poco  a  poco 
si  converte  in  una  densa  nuvola  ,  che  si  interpone  fra  essi  e  gli  oggetti 
che  li  circondano.  CVi  Emer  al  api  hanno,  tanto  di  giorno  che  di  notte,  la 
pupilla  più  dilatata  e  meno  mobile  che  non  sogliono  avere  gli  uomini  co- 
gli occhi  sani.  La  maggior  parte  di  essi  però  ha  la  pupilla  mobile  più  o 
meno  di  gicrno  ,  e  di  notte  sempre  allargata  ed  immobile.  Posti  in  una 
stanza  debolmente  illuminata  a  lume  di  candela,  ove  tutti  gli  astanti  ve- 
dono sufficientemente  bene ,  essi  non  discernono  punto  o  debolmente  ap- 
pena alcun  corpo,  o  soltanto  distinguono  la  luce  dalle  tenebre;  meno  an- 
cora distinguono  cosa  alcuna  a  lume  di  luna.  Allo  spuntare  del  giorno  , 
essi  ricuperano  la  vista  che  loro  si  conserva  perfetta  in  tutta  la  giorna- 
ta sino  al  tramontar  del  sole. 

Questa  malattia  si  cura  d'ordinario  completamente,  e  spesso  ancora 
in  treve  tempo ,  trattandola  collo  stesso  metodo  col  quale  si  guarisce 
V  Ainaurosi  imperfetta  j  cioè  cogli  emetici,  colle  polveri  o  colle  pillole 
risolventi,  col  vescicante  alla  nuca;  e  localmente  coi  vapori  di  spirito  di 
sale  Ammoni.ìco  caustico  ;  per  ultimo  colla  China  unita  alla  radice  di  Vale- 
riana. Ne'casi  che  la  malattia  sia  stata  preceduta  da  pletora  ,  da  soppressio- 
ne di  traspiro,  sono  indicate  anco  le  missioni  di  sangue  ed  i    sudoriferi. 

Sono  riuscito  a  curare  con  questo  metodo  tre  soggetti  che  n'  erano 
attaccati.  Il  primo  fu  un  ragazzo  di  quattordici  anni ,  il  quale  per  più 
settimane  aveTa  praticato  inutilmente  le  fumigazioni  di  fegato  di  pecora 
cotto.  Il  secondo  fu  un  B.ircajaolo  ;  ed  il  terzo  un  Contadino  abitante 
delle  vicine  nostre  risaje  ,  in  età  ambedue  fra  i  trenta  e  quaranta  ,  ma- 
cilenti,  con  faccia  tumida  giallastra.  Il  fanciullo,  dopo  aver  vomitato  co- 
piosamente, mediante  un  grano  e  mezzo  di  Tartaro  emetico  disciolfo  in 
quattro  oncie  d'acqua  e  preso  ripartitamente  nello  spazio  di  due  ore, 
praticò  ne'  giorni  successivi  le  polveri  risolventi  nominate  di  sopra  ,  che 
gli  cagionarono  della  nausea  ,  ed  ora  due  ora  tre  abbondanti  scariche  per 
seccesso  ogni  giorno.  Nella  sera  del  quinto  giorno  cominciò  a  distinguere 
gli  oggetti  che  aveva  intorno  a  se ,  allume  di  lanterna  debolissimo.  Ado- 
prò  continuamente ,  sin  dal  primo  giorno  dopo  1'  emetico ,  i  vapori  di 
spirito  di  sale  Ammoniaco  localmente  ,  ed  in  decima  sesta  giornata  fu  per- 
fettamente guarito.  Il  Barcaiuolo  vomitò  a  tre  riprese  una  quantit.^  grande 
di  materie  gialliccie  viscose.  Fece  uso  in  appresso  delle  polveri  risolventi 
che  nel  terzo  giorno  gli  occasionarono  nuovamente  il  vomito ,  ed  espose 
regolarmente  durante  il  giorno,  ogni  quattr' ore ,  i    suoi    cechi    all'azione 


dei  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoniaco.  Cominciò  egli  soltanto  in  un- 
decima a  distinguere  gli  ogc^etti  di  notte  tempo  a  luce  debole  di  candela. 
Il  Contadino  vomitò  una  sola  volta  in  molta  quantità  ,  ma  fu  poi  nauseato 
grandemente  dalle  polveri  risolventi  per  nove  giorni  di  seguito  ,  ed  ebbe 
ogni  giorno  una  scarica  copiosa  per  seccesso  di  materie  verdastre.  Praticò 
egli  pure  sino  dal  principio  localmente  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammo- 
niaco; e  nella  notte  della  decima  quarta  giornata  cominciò  a  vedere  a 
lume  di  candela  ,  ed  indi  continuò  a  riacquistare  sempre  più  la  facoltà 
di  distinguere  gli  oggetti  di  notte  tempo  ,  sino  alla  perfetta  guarigione. 
Verso  il  fine  della  cura,  feci  prendere  a  questi  iraLui  la  China  colla  ra- 
dice di  Valeriana. 

Sopra  ogni  altro  guarì  proutnmcnte  nella  Primavera  di  quest'  anno 
Mauro  Eonini  del  luogo  di  Dcr.eJasco ,  agricoltore  robusto  d'anni  22. 
Qiiesti  nel  mese  di  Marzo  cominciò  ad  accorgersi  che  al  cader  del  sole, 
ncn  poteva  che  assai  imperfettamente  distinguere  gli  oggetti.  Codesta  in- 
disposizione gli  crebbe  al  segno,  che  sul  principio  di  Maggio  lo  rendeva 
sulla  sera  quasi  del  tutto  cieco.  II  di  io.  di  Maggio,  si  portò  a  questo 
Spedale.  Esaminatolo  di  giorno,  gli  trovai  la  pupilla  d'ambedue  gli  occhi 
cltre  mcdo  dil.aata  e  quasi  immobile;  e  sulla  sera,  fatti  gli  sperimenti, 
mi  assicurai  che  egli  non  vedeva.  Accusava  il  malato  dell'  amarezza  di 
bocca,  della  gravezza  di  capo,  ed  aveva  la  lingua  sordida.  Il  giorno  11. 
di  Maggio ,  gli  prescrissi  l' emetico  che  non  produsse  tutto  1'  effetto  che 
se  ne  doveva  aspettare  ;  perciò  nel  giorno  appresso  glie  ne  diedi  un  altro 
più  forte,  composto  d'una  dramma  e  mezzo  d'Ipecacuana  e  due  granì 
di  Tartaro  emetico.  Q_uesto  gli  fece  vomitare  una  quantità  grande  di  ma- 
terie giallo-verdi  ;  immediatamente  dopo  il  malato  si  sentì  sgravata  la  testa 
e  sparire  l'amarezza  di  bocca;  l.i  pupilla  d'ambedue  gli  occhi  si  strinse 
alquanto,  e  mostrossi  mobile  alcun  poco  alla  viva  luce.  Si  cominciò  a  pra- 
ticare esternamente  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  caustico.  Nella 
sera  dello  stesso  giorno  il  malato  diede  segni  di  migliorarr.ento  nella  vista. 
11  giorno  13.,  ncn  fu  praticato  alcun  rimedio,  oltre  i  vapori  anzidetti.  Il 
dì  14.,  il  malato  accusò  nuovam.ente  dell'amarezza  di  bocca,  e  la  di  lui 
lingua  ricomparve  imbrattata.  Gli  prescrissi  le  polveri  risolventi,  da  pren- 
dersi di  tre  in  tre  ore ,  che  gli  produssero  della  nausea  e  delle  replicate 
scariche  per  secesso.  Fu  continuato  V  uso  dei  vapori.  Sulla  sera  il  malato 
distinse  assai  bene  tutti  gli  oggetti  che  gli  furono  presentati.  Nel  giorno 
16.  scomparvero  del  tutto  i  segni  di  zavorre  dello  stomaco,  e  la  pupilla 
d'  ambedue  gli  occhi  si  strinse  come  nelle  persone  sane.  II  dì  17.  ,  il  sog- 
getto di  cui  si  parla  ,  uscì  dallo  Spedale  perfettamente  guarito. 

L'  antichità  ha  commendate  assaissimo  per  la  cura  di  questo  m.ale  le 
fumigazioni  di  fegato  di  pecora  arrostito ,  dirette  agli  occhi  per  mezzo 
d'un  imbuto,  come  anco  il   mangiare    dello  stesso    fegato    così    preoaratc. 
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Generalmente,  anco  presso  di  noi,  questo  rimedio  è  accreditato  dalla  as- 
serzione, non  solo  del  volgo,  ma  ancora  delle  persone  dell'arte;  e  si  ag- 
giunge da  alcuni  Scrittori  che  riesce  a  meraviglia  presso  i  Chincsi  ,  ove 
dicesi  che  questa  malattia  è  frequentissima.  Non  ho  alcuna  osservazione 
propria  da  riferire  in  conferma  di  ciò;  anzi  mi  consta  il  contrario,  rap- 
porto al  fanciullo  sopra  nominato.  Se  non  pertanto  l'efficacia  di  questo 
rimedio  è  una  cesa  di  fatto,  l'arte  potrà  vantarsi  d'avere  un  mezzo  di 
più  ,  oltre  quello  da  me  esposto ,  per  guarire  la  cecità  notturna  {  l>). 

Celso  [c)  nel  Capitolo  delia  Midrtasi  soggiunge  le  seguenti  parole. 
QjiJdiim  sìne  alla  manifesta  causa  suHto  obcoecati  stint.  Ex  quibus  non- 
nulli ctim  aliqtiaìiditi  nihil  vidisscnt ,  repentina  profusione  alvi  lumen  re' 
cepcrttnt.  Qjio  minus  aliennm  videi  tir  ^  et  recenti  re  ■,  et  interposito  tem- 
pore ,  medicamentis  quoque  moliri  dejcctiones  ,  quae  omnem  noxiam  mate- 
riam  per  inferiora  depellant.  Qiicsto  passo  di  Celso  si  riferisce,  a  mio 
credere,  non  solo  r.l  trattamento  dalla  pupilla  dilatata,  ma  ancora  a  quel- 
lo della  Amaiirosi  imperfetta  che  si  fa  di  slancio;  e  parmi  meritare  l'at- 
tenzione dei   pratici. 

La  prima  parte  di  ciò  che  Celso  ha  asserito,  cioè  che  alcuni  per 
qualche  tempo  affetti  da  Amaurosi ,  ai  quali  e  sopravvenuta  la  diarrea, 
hanno  ricuperata  ]^  vista  ,  mi  sembra  convalidata  dalla  osservazione  ri- 
portata dal  Dottore  Pye  {d).  Un  uomo  ,  die' egli,  di  40.  anni  trova- 
vasi  da  due  mesi  affetto  da  una  Amaurosi  periodica ,  che  per  certo  trat- 
to   di    tempo    lo    prendeva    regolarmente    ogni    sera ,     poi    irregolarmente 


(  i  )  Ce  flit  un  vieux  soLdat  cjui  indiqua  à  aes  camarades  le  remede  cjue  je  vais  dé- 
crire,  lorsqu'  il  y  eut  en  1761.  une  si  grande  quantità  d' aveugles  de  nuit  à  Srrasbcuig. 
Les  soldats  font  cuire  une  trancile  de  foie  de  boeuf,  pcsant  environ  une  demi-livre  ,  dan» 
un  poc  de  terre  neuf  vernisftf  ,  et  de  p^randeur  telle  qu'  il  soit  coniplctement  rempli  par 
quatre  livres  d'  eaii .  Lorsque  le  foie  est  cuit  ,  comnie  pour  le  inanger  ,  et  que  la  yapeut 
est  d'  une  chaleur  supportable  ;  ils  portent  le  pot  sur  leur  lit  ,  et  indinant  la  téte  de 
très-près  ,  ils  se  font  jctter  une  ccuverture  pardessus  cux  ,  de  maniere  à  y  étre  exacte- 
ment  enfermcs  avec  le  pot.  Ils  y  restent  jusqu' à  ce  que  le  bouillon  ne  produise  plus  de 
\apeurs,  cu  que  la  gene  de  la  rcspiration  les  oblige  d' cn  sortir.  En  generai,  une  seule 
application  suffit  pour  Ics  guérir  radicaleinent .  J'ai  conmi  dcs  soldats  entéttfs  qui  n'avoienc 
voulu  rien  faire  pendant  trois  semaines:  je  l'ai  méme  quelquefois  soulFert ,  afìn  de  savoir 
si  le  remède  seroit  aussi  efficace  pour  une  maladie  ancienne  que  pour  une  recente.  Je 
n'  y  ai  pas  cbseivé  de  diffórence  ,  et  à  préscnt  que  je  crois  avoir  fait  toutes  Ics  cpreuves 
nc'cessaires  à  ma  conviction,  je  fais  administter  de  force  le  méme  traitement  de  leur  ma- 
ladie, lorsque  je  puis  en  avoir  connoissance.  Je  ne  designerai  point  le»  nonis  de  ceux 
qui  ont  dté  guétis  de  cene  maniere.  Il  existe  actuellement  au  régiment  plus  de  deus 
cent  cinquante  hommes  traiics  de  cetre  maniere,  et  notamment  plus  de  soixante  à  la  fin 
de  Mars     et    dans  Ics  premiers  jours  d'Avril  dernier   1787- 

Dupont   Mémoire  sur  la  gcutte  sercine  nocturne  épidéinìqiii  ,  ou  Nictalopie, 

(  e  )   De  Medicin.  Lib.  VI.    C.;p.   37. 

(  i  )  Med.  obseiv  .  and  inquiries.  Voi.  I.  art,  XIII. 
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ed  a  diversi  intervalli ,  con  dilatazione  grande  della  pupilla  ed  offuscamento 

tale  di  vista  all'ingresso  della  notte,  che  non  distingueva  neppure  il  lu- 
me di  candela.  Sopravvenne  a  (]uest'  uomo  una  diarrea.  Il  Dottore  Pye 
prescrisse  al  medesimo  una  pozione  con  entro  del  sale  d^Assenzio ,  da  pren- 
dersi per  otto  giorni  di  seguito;  indi  gli  ordinò  un  Elettuario  fatto  colla 
China,  colla  Noce  Moscata  e  col  sciloppo  d'Arancio.  Aggiunse  alla  China 
codesti  due  articoli  a  motivo  della  diarrea  che  tuttavia  sussisteva.  Nel  secondo 
cicrno  dall'uso  di  questo  Elettuario  crebbe  la  diarrea  ,  e  vomitò  il  malato 
copiosamente  ;  in  seguito  della  qual  cosa  egli ,  quasi  in  un  tratto  ,  ricu- 
però la  vista  in  modo  che  distingueva  gli  oggetti  egualmente  bene  di 
giorno  che  di  notte.  Continuò  la  diarrea  ,  e  dopo  aver  pr?.ticato  per  due 
giorni  r  Elettuario,  fu  d'uopo  sospenderne  l'uso.  Alla  diarrea  si  aggiunse 
della  fcb!  re  assai  risentita;  e  fu  rimarcato  che  nel  più  alto  periodo  della 
febbre  il  malato  divenne  bensì  sordastro  ,  ma  non  perdette  giammai  la  vi- 
sta né  di  giorno  né  di  notte.  Il  Dottore  Pye  non  dice  cesa  abbia  pra- 
ticato per  moderare  la  febbre,  rra  soltanto  che  fu  fatale  per  l'infermo.  In 
orni  modo  ,  il  fatto  sta  che  quella  spontanea  soluzione  di  ventre  aveva 
liberato  intieramente  il  malato  dalla  Amaurosi  imperfetta  periodica.  Non 
dubito  punto  che  svogJiendo  attentamente  i  numerosi  registri  delle  medi- 
che osservazioni,  si  possano  in  essi  riscontrare  dei  fatti  in  gran  numero  ' 
simili  a  questo  ,  comprovanti  1'  influenza  che  hanno  i  morbosi  stimoli  ga- 
strici sopra  l'organo  della  vista,  e  conseguentemente  di  quanto  grande 
utilità  possono  essere  le  spontanee  soluzioni  di  ventre  nella  cura  dell'  A- 
maurosi  imperfetta. 

ÌAa  quand'anco  rari  o  notati  da  pochi  fossero  gli  esempi  di  Amati- 
rosi  incompleta,  scomparsa  in  conseguenza  di  vomito  spontaneo  o  di  deie- 
zioni copiose  promosse  dalle  sole  forze  della  natura  ;  sono  omai  tante  le 
osservazioni  che  abbiamo  di  felici  gu;irÌ2Ìoni  di  questa  malattia  per  mezzo 
di  siffatte  evacuazioni  proccurate  artificialmente  cogli  emetici  e  coi  risol- 
venti interni  ,  che  non  può  cadere  più  alcun  dubbio  sulla  giustezza  della 
seconda  parte  ddl'  avvertimento  di  Celso  ,  relativa  alla  opportunità  nella 
Amaurosi  imperfetta ^  et  recenti  re  ^  et  interposito  tempore^  medicamentis 
quoque  molivi  dejectiones  ,  quae  omnem  noxìam  materiam  per  inferiora  de- 
peltant.  Numerose  certamente  e  soddisfacenti  prove  di  ciò  ne  somministra- 
no le  diligenti  osservazioni  riferite  dallo  Schmuker  e  dal  Richter  ;  ma 
crescer  deve  la  fiducia  che  riporre  dobbiamo  nel  sovr' esposto  metodo  cu- 
rativo ddV  Amaurosi  imperfetta  e  della  periodica,  se  fassi  attenzione 
che  anche  i  più  accreditati  pratici  dei  tempi  addietro  ,  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi ,  non  hanno  curato  altrimenti  questa  malattia  che  per  mezzo 
degli  emetici  e  dei  risolventi  interni ,  quantunque  ne'l  n-o  scntti  essi  abbia- 
no attribuito  il  buon  successo  della  guarigione  ad  altri  motivi  o  all'effi- 
cacia d' altri  rimedi ,  che  unitamente  .igli  emetici  o  ai  risolventi  pre- 
scrivevano. 
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Galeno  (<r),  Aezio^(/),  Egineta  (^) ,  Attuauio,  (i)  Ruasis  (/') , 
Avicenna  {  k) ,  parlando  della  cura  di  questa  malattia,  insegnavano  do- 
versi cavar  sangue,  e  far  vomitare  i  malati,  quando  sono  digiuni,  o  pur- 
garli coi  medicamenti  o  coi  clisteri  ,  ed  eccitare  in  essi  lo  sternutamento. 
Questa  pratica  è  stata  seguita  da  tutti  i  Mrdici  che  sono  venuti  in  segui- 
to dei  sopra  ::ominati  ,  td  era  la  stessa  ai  tempi  del  Foresto  (  /  )  e  del 
Timeo  (  w  ).  L'Ildaxo  («)  il  quale  -attribuiva  molta  efficacia  per  la 
cura  di  questo  male  al  setone  applicato  alla  nuca  ,  avverte  però  che  egli 
non  ha  impiegato  questo  mezzo  che  dopo  1'  uso  replicato  dei  purganti  ca- 
tartici. Lo  stesso  lergcsi  nelle  opere  dello  Smezio  (  <j  ) ,  del  Platero  (/>), 
dell' Adolfo  (^)  ,  del  Trewio  (  j- ), 

Il  S.  Yves  (  j-  ) ,  uno  dei  più  accreditati  oculisti  de'  suoi  tem.pi  ,    rac- 
conta d'  un  Ecclesiastico ,  cui  pochi  giorni  dopo  che  aveva  perduta    la  vi- 
sta ,  avendo    dato  un  emetico,    poi  aperta  la  iugulare,    restituì  la  facoltà 
di  vedere;  che  in  appresso  gli  si  rinforzò  mediante  i   vapori    di    spirito  di 
vino ,  diretti  convenientemente    agli    occhi.    Similmente    egli  narra  d' aver 
ripristinata  la  vista  ad  un  giovane  Canonico  coli'  uso    replicato    dei    solu- 
tivi,  dei  brodi  attemperanti  ,  e  localmente  dei  vapori  spiritosi;  e  soggiunge 
-a  chiare    note    che    egli  è  riuscito     a  guarire  molte   Ainatirosi  ^    tuttavolta 
che  ha  intrapreso  a  curare  i  malati  subito  che  ne  sono  stati  sorpresi ,  cac- 
ciando loro  sangue ,  e  facendo  prendere  ai  medesimi  una  o  due    volte  i'  e- 
metico  coir  intervallo  di  due  giorni. 


(  e  )  Li'o.  de  oculis  part.  4.  cap.  11.  li. 

(/)  Sermo  sepcimus  cap.  48.  ji.  cap.  46.  de  Hemeralopìi .  Si  vero  per  haec  non 
successerit,  rursus  purgatoriuiii  dandum  est,  quale  est  hoc.  Scamraoniae  oboi,  iij,  Castorii 
oboi,  ii ,  Salis  oboi.  iij.  In  dtbilioribus' autem  Scammoniae  oboi,  ij  injice.  Talis  autem  pur- 
catio  saepe  e  vestigio  liberavi:,  aut  multo  meliorem  conditionera  indaxit.  Post  paucos 
dies  dandum  est  purgatoriam  pituitain    et  bilera  ducens. 

(  g  )  Lib.  III.  cap.  48- 

{  h  )  Dz  method.  med.  Lib.  IV.  cap.  XI.  Post  «anguinis  roissionem  steruutatioae» 
movcndac  sunt,  et  ante  cibum   vomitibus  utendum. 

(  j  )  Di  aegritud.  ocul.  cap.  IV.  Cum  prolongatur  status  morbi,  provocentur  sternuta- 
tiones,  et  vocnitus  jcjuno  stomacho;   deinde  curctur  cum  collyriis  valentibus  ad  hoc. 

(  k  )  Lib.  III.  Fen.  }.  Tractat.  4.  Quandoque  liaec  fit  propter  communitatem  stomachi 
et  cerebri  .  -  -  -  Quod  si  fuerit  ab  humiditate  ,  admìnittrabis  tunc  illud  cjuod  resolvit 
post   evacaationcs.  Vomitus  autem  qui   fit  cum  facilitate,  est  ex  iis,  quae  «onfctunt. 

(  /  )  Obs.  et  cur.  med.  Lib.  XI.  obs.  31.  Scliol.  ebs.  j8. 

(  m  )  Casus  niedicinal.  Lib.  I.  Gas,  XXIV. 

(  n  )  Centur.  I.  observ,  14.  Ceiitur.  V.  obs.  ij. 

(  o  )  MisceUan.  med.  pag.   546. 

{  p  )   Praxis  med.  pag.  104. 

(  5  )  Act.  n.  e.  voi.  1.  obs.  87. 

(  r  )  Commcrc.  Norimberg.  T.  VII.  an.  1737.  N.  I, 

(  i  }  Traiti  des  maUd.  des  yeux  .  Chap.  17.  it. 

L'ElSTE- 
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L'EiSTERO  (/)  pretese  d'aver   curata  una  Amaufosi  col    sola  mezzo 
della  salivazione.    Dalla    narrazione    però  che    egli  ne  fa,    si  ricava  che, 
pria  d'adoprare    il  Mercurio,    egli  ha    fatto  prendere  alla    sua    malata  un 
purgante  idragogo;    che  nel    giorno  appresso,    essendosi    essa  querelata  di 
nausea  ed  inclinazione  al  vomito,  le  ha  dato  un  vomitivo  ,  cioè  due  grani 
di  Tartaro  emetico  con  uno  scrupolo  di  zucchero,  in  forza  del  quale  essa 
vomitò  largamente,  e  si  levò  la  nausea;  che  dopo  tutto  ciò,  egli  le  ha  pre- 
scritto delle  pillole  fatte  con  Mercurio    dolce    ed  estratto  di    Fumaria  ,  ed 
un'  unzione  alle  ghiandole  parotidi  con  tanto  d'  unguento  mercuriale  quan- 
to una  fava  ;  che  nel  nono  giorno  ,  essendo  ancora  la  salivazione    appena 
cominciata,  la  ma'ata    ha  distinto  la  luce    dalle    tenebre.    Ora  da    questo 
racccnro  ,  e  d;,l  confronto  di  ciò  con  quanto  presentemente    sappiamo  in- 
torno alla  efficacia  degli  emetici  e  dei  risolventi  interni  nella  cura  di  que- 
sta malattia ,  egli  è  facile  l'inferire    che    la  guarigione  della  Amaurosi  im- 
perfetia^  ottenuta  dall' Eisteko  ,  non  è  da  attribuirsi  alla  salivazione  mer- 
curiale ,  ma  bensì  al  rimovimento  dei  morbosi  stimoli  gastrici. 

Lo  stesso  EiciTERo  («),  in  un'altra  donna  afletta  da  Amauroii  e  mi- 
nacciata d'  inriera  cecità  a  motivo  di  profonda  tristezza  e  per  aver  fis- 
sato troppo  iunganiente  sopra  corpi  lucidi  ,  ne  ha  ottenuto  la  guarigione 
per  n:e^7,o  d'  una  cacciata  di  sangue  e  delle  pillole  catartiche  composte  di 
Mercurio  doice  e  lesina  di  Jalappa.  Similmente  egli  (^)  restituì  la  vista 
r.d  un  servo,  cui  si  era  grandemente  diminuita  senza  vizio  apparente  nsll' 
occhio  ,  ma  che  si  lamentava  di  continua  nausea  ,  prescrivendo  al  mede- 
simo u.na  polvere  composta  di  25.  grani  di  Ipecacuana  e  io.  grani  di 
Tarriro  vitriolato  ,  da  prendersi  la.  mattina,  ed  un'infusione  d'Eufrasia, 
di  Isopo  e  di  legno  Sassafras  durante  la  giornata  ,  oltre  un  vescicante 
alla  nuca    ed    un  collirio  stimolante  resolutivo. 

Il  RiBE  [y  )  narra  d'un  giovane  di  2,2.  anni ,  il  quale  ,  tre  mesi  prima 
che  fosse  da  esso  esaminato,  aveva  perduta  la  vista,  ed  al  quale  egli  la 
ristituì  mediante  l'uso  per  sette  volte  dell'emetico  a  differenti  intervalli. 

L'Elvigio  (^)e  lo  Schroeckio  (<»)  ci  hanno  trasmessa  la  storia 
di  parecchie  Ainauvosi  imperfette  consensuali  dello  stomaco  e  prime  vie  , 
curate  coi  soli  purganti  risolventi. 

Il  Vandermonde  {b)  riporta  la  storia  d'una  fanciulla  di  otto  anni, 
la  quale,  a  motivo  di  zavorre  e  di  vermini  nello  stomaco,  aveva  perduta 


(  t  )  Institnzioni  di  Chirurg.  T.  I. 

(  u  )  Med.  Chirurg.  u.  Anat.  Wahrnehm.  I.  Band. 

(  X  )  Loc.  cit.  Band.  75. 

(  y   )   Aet.  Svecic.  voi.  I.  Trim.  I.  N.   itf. 

(  ^  )  Obscrv.  Physic.-mEd.  obs.   )j. 

(  a  )  Mlsccllan.  jiat.  cur.  Decad.  r.  an.  V.  obi.  147. 

(  h  )  Jjurnal  de  m^d.  de   Patii.  T.  X. 


di  recente  la  vista  e  la  parola.  La  presenza  dei  vermiiiì  in  questo  cfiSo  era 
indicata  da  un  movimento  rapido  di  lingua,  come  cjucllo  dti  serpenti;  da 
un  continuo  cacciar  aria  dal  naso;  da  una  grande  ansietà  ;  da  copiosi  sudori 
alla  testa.  La  fanciulla  prese  un  emetico,  e  rese  per  bocca ,  con  delle  mate- 
rie, un  verme  rotondo,  lungo  mezzo  piede;  indi  fece  uso  dei  purganti  uni- 
ci agli  antelriiintici  ,  e  ben  tosto  la  fanciulla  ricuperala  vista  e  la  parola. 

II  Fabre  (c)  fa  menzione  di  certo  Giovanni  Barricot ,  il  quale  dieci 
giorni  dopo  aver  sofferta  una  colica,  perdette  la  vista  da  ambedue  gli  oc- 
chi, ed  al  quale  erano  state  fatte  inutilmente  due  cacciate  di  sangue,  ed 
•Tpplicato  agli  occhi  un  collirio  d'  acqua  di  rese  e  bianco  d'  uovo.  Il  Fa- 
bre prescrisse  al  malato  quattro  grani  di  Tartaro  stibiato ,  e  due  giorni 
dopo  ,  una  pozione  fatta  con  mezz'  oncia  di  Senna  ,  mezza  dramma  di  pol- 
vere de  Triùus  ed  un  oncia  di  Manna  ;  due  altri  giorni  dopo  ,  quattro 
grani  ,  come  prima ,  di  Tartaro  emetico  ,  e  così  in  appresso  per  nove 
giorni;  ppi  alcune  pillolette  di  Mercurio  dolce  e  Diagridio  ;  un'  infusione 
d'  Eufrasia  e  la  Tisanna  sudorifera  e  lassativa  del  codice  di  Parigi  per  ot- 
to altri  giorni.  Localmente  ha  adoprati  i  vapori  di  spirito  di  vino  e  di 
Caffè,  diretti  agli  occhi  per  mezzo  d'un  imbuto.  Barricot,  il  quarto  giorno 
dall' intrapresa  cura,  cominciò  a  distinguere  la  luce  dalle  tenebre;  il  dì  do- 
dici, distinse  a  pochi  passi  i  colori;  ed  il  venti ,  ricuperò  del  tutto  la  vista. 

II  Thiletcio  [d)  riporta  due  interessantissime  osservazioni  A'  Amau- 
rosi  imperfetta  guarita  coll'uso  del  Tartaro  emetico  ,  pria  come  vomitivo, 
poi  come  rimedio  risolvente,  ora  dato  solo,  ora  unito  alle  sostanze  sa- 
ponacee   ed  all'  estratto  d'  Arnica. 

Il  Whytt  ((?)  scrive  d'una  donna  cui  sì  oscurava  profondamente 
la  vista,  cgni  qual  volta  se  le  generavano  degli  acidi  nello  stomaco.  Fssa 
è  stata  liberata  da  codesto  incomodo  per  mezzo  d'  un  emetico  ,  delle  pol- 
veri assorbenti  e  degli  amari  corroboranti  dello  stomaco.  Conosco  io  pure 
una  persona  assai  riguardevole  cui  arrivò  più  volte,  pria  che  si  accor- 
gesse della  vera  cagione ,  di  provare  per  alcune  ore  dopo  il  pranzo  un 
denso  offuscamento  di  vista,  quasi  al  grado  di  cecità ,  inconseguenza  d'aver 
mangiato  del  pesce  fritto  nell'  olio  d'  ulivo.  Notissima  cosa  è ,  che  la  Di- 
git alis  purpurea.  Io  Stramonium  ,  l'infuso  di  Tabacco,  e  molti  altri  ar- 
ticoli s:mili,  appena  sono  a  contatto  dello  stomaco,  producono  la  cecità. 

Leggesi  nel  Mercurio  di  Francia  per  l'Anno  I75(5.  (/)  la  cura  fat- 
ta da  FouRNiER  di  più  soggetti  affetti  da  "Emeralopia.  I  primi  furono  tre 
soldati  ai  quali ,  dopo  il  salasso  ,  egli  diede  I'  emetico.  Nel  giorno  appres- 


C  e  )  Ibidem  T.  XX. 

(  à  )  Medicinischt  und  Cliirurgische  Bemerlkang.  %•  Amdurosis. 

{  e  )  Dille  affcz.  ipocond.  ed  ister.  Cip.  1. 

(  /  )  Fevrier  pag.  i68. 
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so,  poiché  si  querelavano  d'avere  ancora  il  capo  pesante  e  di  provare 
del]a  n^.usea,  li  fece  ci  nuovo  salassare,  e  prescrisse  loro  per  la  seconda 
volta  il  vomitivo.  Q_ii£Sto  espediente  tolse  di  mezzo  tutti  i  sintomi  sopra 
accennati  ,  ed  i  tre  anzidetti  soldati  non  perdettero  più  la  vista  di  notte 
tempo.  Lo  stesso  metodo  curativo  riuscì  egiialmente  efficace  al  Fournier. 
in  otto  altri  soldati  attaccati  dalla  stessa  malattia  ed  appartenenti  alla 
medesima  j^uarnigione. 

Il  Pellier  {g)  guarì  V Emeralopia  nel  Capitano  di  vascello  Micetti 
col  Tartaro  emetico  a  dosi  rifratte ,  col  vescicante  alla  nuca  ,  coi  brodi 
refrigeranti  ed  aperitivi.  Lo  stesso  scrittore  asserisce  (  ,/5  )  d'aver  curato 
più  volte  r  AmauYosi  imperfetta  recente  col  solo  Tartaro  emetico  a  pic- 
ciole  dosi  (  émétique  tn  lavage  )    e    colle  fumigazioni  locali  aromatiche. 

A  questa  serie  di  fatti  ed  ai  rrolti  altri  che  sul  medesimo  proposito 
si  trovano  registrati  tanto  presso  gli  antichi  che  i  moderni  Chirurgi  ,  ne 
aggiungerò  alcuni  da  me  osservati,  onde  comprovare  nella  maniera  la  più 
ccnvinceiue  l'utilità  ed  efficacia  del  qui  esposto  metodo  curativo  della 
Amaurcsi  imperfetta  recente,  che  il  più  dtlle  volte,  come  si  è  detto  ,  non 
è  altro- che  un'affezione  consensuale  dello  stomaco  (/'),  dipendente  da 
m.orbosi  stimoli  esistenti  nel  sistema  gastrico  ,  con  debolezza  nervosa  ge- 
nerale o  parziale  dei  nervi  dell'  occhio. 

Egli  è  da  rimarcarsi  che  nella  cura  della  Amaurosi  imperfetta  recente  , 
tanto  dagli  antichi  Medici  che  dalla  più  parte  dei  moderni  ,  si  è  assai 
spesso  ed  indistintamente  fatta  precedere  la  cacciata  di  sangue  universale 
o  locale  all'  uso  degli  emetici  o  dei  catartici.  Le  ulteriori  osservazioni 
intorno  il  governo  di  questa  malattia  ci  hanno  insegnato  non  essere  ciò 
da  riguardarsi  come  una  regola  generale ,  e  perciò  doversi  impiegare  la 
cacciata  di  sangue  soltanto  in  que' casi  ne' quali  ella  è  da  particolari  cir- 
costanze manifestamente  indicata;  siccome  ne' casi  à^  Amaurosi  imperfetta 
recente  complicata  da  affezioni  di  stomaco ,  ed  insiememente  da  pletora 
generale  o  parziale  del  capo,  in  soggetti  giovani  e  vigorosi,  o  in  persone 
nelle  quali  l' Amaurosi  è  stata  prodotta  o  intrattenuta  da  soppressione 
di  alcuna  delle  consuete  evacuazioni  sanguigne.  Negli  altri  casi  la  missio- 
ne di  sangue  non  è  indicata ,  e  può  anzi  riuscire  dannosa  praticata  in  per- 
sone estenuate,  aiìeite  da  generale  debolezza  nervosa,  travagliate  da  pro- 
fonda tristezza  ,  o  d'  abito  di  corpo  convulsionario. 

Similmente  per  ciò  che  riguarda    la  scelta  dei    rimedi    atti   a    liberare 


(  g  )  Recueil  de  n^im.  et  obs.  sur  1'  oeil.  obs.  iji» 

(   h  )  Ibidem,  objcrv.   ijf..  ijg, 

(  i  )  Expctientiae  suiTragio  fìrmum  est,  ut  in  omnibus  capitis  et  nervorum  morbis  , 
sic  etiam  in  iis  qui  ticulos  detinent  ,  ventriculi  et  virtutis  ipsius  digesti^ae  rationera 
esse  liabendiin,  O^fmanko  Disstrt.  de  morlìs  praecipuis    recta  medsndi  rjiliorte. 
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lo  stomnco  e  gli  intestini  dal  morboso  fomite,  e  risvcp,1iare  ad  un  tempo 
stesso  l'attività  del  sistema  generale  dei  nervi,  merita  attenzione  che 
(  eccettuato  il  caso  sopra  notato  di  persone  assai  delicate  ed  estenuate  , 
nelle  quali  è  meglio  indicata  la  tintura  di  Rabarbaro  )  il  Tartaro  emetico , 
come  vomitivo,  o  lo  stesso  a  dosi  rifratte ,  come  risolvente,  o  solo  o  as- 
sociato alle  gomme  e  sostanze  sapenacee  ,  talché  muova  nausea ,  e  sciolg* 
dolcemente  il  ventre  ,  è  preferibile  alle  medicine  drastiche  ed  ai  clisteri 
purganti  acri,  eguali  si  praticavano  ne' passati  tempi.  Non  è  improbabile 
che  nella  cura  della  Amauvosi  imperfetta  recente  ,  prodotta  da  zavorre  e 
cf  mpiicata  da  soppressione  di  traspiro  ,  da  metastasi  agli  occhi ,  il  Tarta- 
ro emetico  dato  a  picciole  e  rifratte  dosi ,  per  una  sua  particolare  maniera 
d'agire  sopra  lo  stomaco,  e  consensualmente  sopra  tutto  il  sistema,  sia 
utile,  a  preferenza  d'ogni  altro  risolvente  interno,  sì  per  espellere  dallo 
stomaco  e  dagli  intestini  le  biliose  acri  impurità,  che  per  avvalorare  col 
suo  proprio  stimolo  l'attività  del  sistema  nervoso,  ripristinare  la  traspi- 
razione e  r  azione  de'  vasi  assorbenti. 

OSSERVAZIONE     LXVIII. 

Giacomo  Migliavacca  Pavese,  d'anni  32.,  Falegname  di  mestiere,  de- 
bole di  ccstituzione  e  macilente,  verso  la  metà  di  Marzo  del  1798.,  do- 
po una  profonda  tristezza,  cominciò  a  provare  un  dolore  gravativo  ai 
sopraccigli,  una  svogliatezza  generale,  una  tensione  al  ventre  ed  inap- 
petenza. Il  7.  d'Aprile  consecutivo,  tre  ore  dopo  che  sì  era  alzato  da 
letto ,  perdette  tutto  ad  un  tratto  la  vista  da  ambedue  gli  occhi. 

Il  giorno  appresso ,  egli  si  fece  trasferire  in  questa  Scuola  di  Chirur- 
gia prj.tica.  Esaminati  i  di  lui  occhi ,  io  gli  trovai  le  pupille  assai  dilatate 
ed  immobili  alla  luce  più  viva,  regolari  però  nel  loro  disco:  e  dietro  le 
pupille  il  fondo  dell'occhio  d'un  nero  cupo. 

Senz'altro  dilazione  prescrissi  al  malato  due  grani  di  Tartaro  emetico 
disciolto  in  quattr'oncie  d'acqua,  da  prendersi  a  cucchiai  per  brevi  inter- 
valli ,  e  finché  avesse  prodotto  nausea  e  vomito.  Ingoiata  tutta  la  soluzio- 
ne ,  r  infermo  vomitò  a  tre  riprese  una  quantità  molto  considerevole  di 
mucosità  e  di  materie  biliose  verdastre  così  acri  ,  che  egli  dappoi  si  la- 
mentò per  alcune  ore  d'un  intollerabile  ardore  della  lingua  e  delle  fauci. 
Ebbe  nello  stesso  giorao  anche  due  scariche  di  feccie  disciolte  e  giallastre; 
indi  passò  tranquillamente  la  notte  ,  e  nel  di  seguente  si  trovò  sollevato 
dal  dolore  di  capo  e  dei  sopraccigli. 

Gli  ordinai  la  polvere  risolvente,  composta  di  un'oncia  di  cremore 
di  Tartaro  e  d'un  grano  di  Tartaro  emetico,  divisa  in  sei  parti  eguali; 
una  delle  quali  egli  prese  immediatamente  ;  1'  altra  verso  il  mezzo  dì  ;  la 
terza  la  sera  :  e  cosi  per  più  giorni  di  seguito.  La  polvere  gli  causò    ogni 
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volta  della  nausea,  ed  or  una  era  due  scariche  abbondanti  di  ventre  ogni 
giorno,  con  sollievo  sì  del  capo  che  della  costituzione  sua  in  generale; 
poiché  dopo  alcuni  giorni  dall'uso  delle  anzidette  polveri  risolventi,  non 
si  lamentò  più  di  prostrazione  di  forze  né  di  tensione  agli  ipocondri. 
Frattanto  gli  feci  avvicinare  tre  volte  il  giorno  ad  ambedue  gli  occhi  un 
vasetto  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  preparato  cella  calce,  finché  ogni 
volta  ambedue  gli  occhi  cominciassero  a  lagrimare  e  rosseggiare. 

Nei  primi  quattro  giorni  di  questo  trattamento  non  comparve  alcuna 
sensibile  mutazione  negli  occhi  del  malato;  ma  nel  giorno  quinto  (  13. 
Aprile  )  disse  che  egli  vedeva  bene  la  candela  che  gli  era  stata  appros- 
simata. Esaminate  quindi  le  pupille,  le  trovai  alcun  poco  ristrette.  Furo- 
no continuate  le  polveri  risolventi;  ma  soltanto  una  la  mattina,  l'altra 
la  sera. 

Il  !<?.  Aprile ,  il  malato  disccrneva  bastantemente  le  cose  che  aveva 
intorno  a  se  ad  una  luce  moderata.  Io  riscontrai  le  pupille  ancora  più  ri- 
strette che  nel  giorno  13.;  e  siccome  il  malato  era  stato  tenuto  sino  al- 
lora ad  una  dieta  tenue,  e  cominciava  ad  accusare  appetito,  gli  accordai 
la  dieta  dei  convalescenti.  Ad  oggetto  poi  di  corroborare  il  di  lui  stoma- 
co ,  e  ravvivare  iJ  sistema  nervoso  del  medesimo  ,  in  luogo  delle  polveri 
risolventi,  gli  feci  prendere  quelle  composte  d'un' oncia  di  China  e  di 
mezz'  oncia  di  radice  di  Valeriana ,  divise  in  sei  parti  eguali  ,  delle  quali 
jae  prese  una  la  mattina  ed  un'altra  la  sera,  senza  giammai  tralasciare  la 
pratica  dei  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  caustico  diretti  agli  occhi. 

Dai  ip.  d'  Aprile  in  avanti  il  m.il.ito  riacquistò  giornalmente  più  la 
facoltà  di  vedere ,  ed  ai  ventidue  di  Maggio  uscì  dallo  Spedale  in  istato 
di  riprendere  il  suo  mestiere    che  esercita  anco  presentemente. 

OSSERVAZIONE     LXIX. 

Stefano  Barbieri ,  fanciullo  di  14.  anni ,  pallido  ,  macilente,  intrattenuto 
nel  pio  Luogo  degli  Orfani  di  questa  Città ,  fu  assalito  nel  Marzo  del  1797. 
da  peripneumonia  per  cui  gli  fu  fatta  un'  abbondante  missione  di  sangue. 
Ancor  convalescente  questi  accusò  che  vedeva  poco  o  nulla  coli' occhio 
destro  ,  e  che  provava  tratto  tratto  dei  forti  e  profondi  dolori  in  quell' 
occhio  e  nel  corrispondente  sopracciglio.  Gli  furono  prescritti  degli  anti- 
spasmodici ,  dei  tonici;  ma  inutilmente;  poiché  la  vista  da  quell'occhio 
andò  ogni  giorno  più  scemando  :  gli  si  strinse  la  pupilla  e  gli  si  fece  im- 
mobile, e  di  là  della  pupilla  comparve  una  lineetta  biancastra,  che  sem- 
brava un  principio  d'offuscamento  della  cassula  del  cristallino. 

Passò  in  questo  stato  dtie  anni,  servendosi  assai  bene  dell'occhio  si- 
nistro; quand' ecco  che  sul  principio  di  Settembre  del  1799'  B'^  5'  oscura 
quasi  del    tutto   e  repentinamente  la  vista  anco  dell'occhio  sinistro,  colla 


p  articolarità  che  la  mattina  al  primo  svegliarsi  non  distingueva  che  a 
stento  la- luce  dalle  tenebre.  Io,  avendolo  esaminato,  t^li  trovai  la  pupilla 
dell'occhio  sinistro  molto  dilatata  ed  immobile;  mentre,  come  ho  avver- 
tito, la  pupilla  dell'occhio  destro  grandemente  deteriorato,  era  immobile 
e  ristretta. 

Mi  piacque  di  sperimentare  in  questo  caso  l' efficacia  dell'  estratto  di 
Pulsatilla  nigricante.  Ne  feci  prendere  al  malato  tre  grani  mattina  e  sera  ; 
poi  ne  accrebbi  mezzo  grano  due  volte  il  giorno,  finché  il  fanciullo  per- 
venne A  prenderne  nove  grani  mattina  e  sera.  Dopo  quindici  giorni  do- 
vetti tralasciare  l'uso  di  questo  rimedio;  poiché  senza  apportargli  alcun 
vantaggio  rapporto  alla  viltà ,  gli  cagionava  dei  forti  dolori  di  capo  e 
delle  vertigini  e  poco  meno  che  delle  generali  convulsioni.  Mi  contentai 
di  lasciarlo  in  quiete  sino  ai  2.4.  di  Dicembre  dello  stesso  anno  ,  per  indi 
riassumerne  la  cura  nella  maniera  seguente. 

Prescrissi  due  grani  di  Tartaro  emetico  sciolto  in  quattro  oncie  d'ac- 
qua ,  di  cui  il  fanciullo  ne  prese  un  cucchiajo  ogni  mezz'ora.  Dopo  e!  e 
ebbe  preso  circa  tre  parti  della  medicina ,  vomitò  un  mezzo  catino  di 
materie  verdastre  ,  biliose  ,  tenaci  ,  e  sulla  sera  ebbe  due  scariche  di  ven- 
tre. Passò  la  notte  tranquillamente;  e  la  mattina  susseguente  ,  al  primo  sve- 
gliarsi,  distinse  coll'occhio  sinistro  le  cose  che  aveva  vicine,  e  le  persone 
che  passavano  pel  dormitorio  ;  Iccchè  egli  non  aveva  potuto  fare  da  al- 
cuni mesi  prima.  Tosto  lo  posi  all'uso  delle  polveri  risolventi,  fatte  con 
un'  oncia  di  cremore  di  Tartaro  e  due  grani  di  Tartaro  emetico,  divise 
in  otto  parti  eguali  ,  delle  quali  ne  prese  tre  il  giorno  :  e  queste  polveri 
gli  produssero  della  nausea ,  e  regolarmente  due  scariche  ogni  giorno  per 
secesso.  Furono  inoltre  adoprati  con  ogni  diligenza ,  tre  o  quattro  volte 
il  giorno,  localmente  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  caustico. 

II  primo  di  Gennajo ,  il  fanciullo  ,  un'  ora  dopo  aver  presa  la  prima 
polvere  risolvente,  vomitò  con  grand' impeto  ,  e  cacciò  fuori  una  quanti- 
tà di  materie  biliose,  verdastri,  viscose,  non  minore  di  quella  della  prima 
volta.  Fu  sospesa  ogni  medicina  per  quel  giorno ,  e  successivamente  fu 
ridotta  a  due  sole  dosi  la  polvere  suddetta,  una  la  mattina,  l'altra  la 
sera ,  sino  agli  otto  di  Gennajo. 

A  quest'epoca  il  fanciullo  distingueva  già  assai  bene  gli  oggetti  coli' 
occhio  sinistro ,  la  di  cui  pupilla  si  era  ripresa  da  quel  grande  allarga- 
mento che  aveva,  e  mostrava  qualche  mobilità  all'aspetto  d'una  luce  vi- 
va. La  pupilla  dell*  occhio  destro  rimase  come  era  prima ,  cioè  ristretta 
ed  immobile  ;  ed  il  finciullo  con  quest'  occhio  distingueva  appena  la  luce 
dalie  tenebre.  Del  resto,  il  malato  non  aveva  più  in  faccia  quell'aspetto 
lurido  e  gialliccio  di  prima ,  ed  accusava  buon  appetito. 

Fu  allora  che  io  misi  in  opra  le  pillolette  risolventi  di  Sckmuker  , 
delle  quali  il  fanciullo  ne  prese  quattro  mattina  e  sera  ,  senza    mai    trala- 
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sciare  di  approssimare  a' suoi  occhi  più  volte  il  giorno  1  vapori  di  spirito 
di  sale  Ammoniaco  caustico.  Le  pillolette  gli  produce  vano  per  pochi  mo- 
menti della  nausea  ,  poi  lo  purgavano  due  volte  il  giorno  ,  senza  indebo- 
limento. 

Il  giorno  j6.  Gennajo ,  essendogli  sopraggiunta  della  diarrea  senza 
causa  manifesta,  fu  d'uopo  sospendere  le  pillolette  risolventi,  le  quali  fu- 
rono poi  riprese  il  giorno  21.  dello  stesso  mese  a  metà  dose;  e  poiché 
queste  pure  lo  purgavano  di  troppo  ,  furono  impiegate  ogni  due  giorni , 
senza  giammai  intermettere  la  pratica  dei  vapori  di  spirito  di  sale  Am- 
moniaco localmente. 

Il  9.  di  Febbrajo  ,  il  fanciullo,  trovandosi  bene  ristabilito  nella  vista 
dell'occhio  sinistro,  sorti  di  casa  furtivamente  in  una  giornata  assai  pio- 
vosa, e  se  ne  ritornò  tutto  bagnato  da  capo  a  piedi.  Ciò  gli  occasionò 
due  giorni  dopo  una  febbre  del  carattere  delie  continue  remittenti  ,  che  fu 
curata  colla  China  unitamente  alla  Valeriana.  L'occhio  sinistro  non  per- 
tanto ,  anco  Jctfo  i  più  forti  parossismi  della  febbre ,  si  sostenne  in  vigore. 

Il  dì  z6.  di  Febbrajo,  lasciai  il  fanciullo  in  buonp  stato  di  salute, 
tanto  rapporto  all'universale  quanto  alla  vista  dell'occhio  sinistro,  col 
quale  egli  distingueva  i  più  piccioli  oggetti.  Il  destro  rimase  imperfetto, 
come  era  da  principio  della  cura. 

OSSERVAZIONE     LXX. 

Giovanni  Sciguagni ,  vetturale  ,  uomo  di  forte  temperamento  e  di  buon 
abito  di  corpo,  nell'anno  ijpi.  ,  trentesimo  circa  di  sua  età,  in  una 
mattina,  al  momento  che  usciva  di  Chiesa,  fu  assalito  da  debolezza  di 
vista  in  ambedue  gli  occhi;  la  quale  crebbe  progressivamente  di  modo 
che  in  pochi  minuti  si  trovò  perfettamente  cieco. 

Condotto  allo  Spedale,  si  vide  col  volto  acceso,  coi  polsi  duri  e 
pieni  ,  colla  congiuntiva  strisciata  di  alcuni  vasi  sanguigni ,  colla  pupilla 
immobile  e  dilatata  ;  né  di  verun  altro  incomodo  si  lagnava  ,  fuori  della 
cecità. 

Fu  salassato  dal  braccio,  e  gli  si  applicarono  in  seguito  quattordici 
mignatte  ,  parte  alle  tempie  e  parte  all'  anteriore  circonferenza  del  colio  , 
dalle  quali  si  ottenne  un  abbondante  scolo  di  sangue.  A  un  tempo  stesso 
furono  prescritti  all'infermo  la  dieta,  le  bevande  acquose  ed  un  purgante. 
Da  tali  soccorsi  si  ottenne  bensì  una  diminuzione  delle  forze  di  tutto  il 
corpo ,  ma  nessun  vantaggio  sul  particolare  della  vista  perduta. 

Nel  consecutivo  giorno  gli  si  apprestarono  due  sen.Tpismi  al  piedi  ed 
un  vescicante  largo  alla  nuca ,  i  quali  niente  gli  giovarono.  Nel  quarto 
giorno  del  male  egli  beve  a  riprese  una  libbra  di  decotto  d'  Arnica  ;  ed 
alla  mattina  ed  alla  sera  pigliava  una  pillolctta     fatta    coli' estr^itto  d' Ar- 
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nica  e  di  Pulsatilla  nigricantc.  Ma,  come  i  menzionati  rimedi  affor- 
zati giornalmente  nella  dose,  ncn  produssero  mai  alcun  vantaggio  nello 
spazio  di  quindici  giorni  che  si  continuarono  con  diligenza  ed  esattezza  , 
si  passò  a  far  uso  delle  pillole  di  Schmuker. 

In  capo  a  sèi  giorni  il  malato  ricavò  qualche  picciolo  sollievo  dalle 
anzidette  pillole,  il  quale  giornalmente  crebbe  grado  per  grado;  e  nello 
spazio  d' altri  ventisette  giorni  egli  ricuperò  perf>ittamente  h  vista  che 
fu  buona  per  due  me«;i  ;  ma  poi  recidivò  a  cagione  che  l' infermo  abusò 
di   cibi  grossolani  e  di  liquori  forti. 

Q_uesta  seconda  volta,  dopo  una  sanr>uigna  in  poca  quantità,  il  ma- 
lato ripigliò  l'uso  delle  pillole  Schmukeriane,  e  con  queste  sole  e  senza 
vcrun  altro  soccorso  esterno,  fuori  delle  lavande  fredde  dell'occhio,  «i 
risanò  fcliccmenre  nel  corso  di  trantadue  giorni  ;  né  più  recidivò. 

OSSERVAZIONE     LXXI. 

Giuseppe  Antonro  Cossi  della  Stradella  ,  d'anni  60.,  d'un  tempera- 
mento vivace  e  forte,  venne  sul  finire  del  1794.  attaccato  da  una  perti- 
nace febbre  quartana,  dalla  quale  per  ben  tredici  mesi,  malgrado  gli  ap- 
prestatigli soccorsi ,  fu  sì  malmenato  ,  che  cessata  alla  fine  la  febbre  ,  ap- 
pena gli  bastarono  cinque  mesi  di  buon  metodo  di  vivere  per  rimettersi 
alquanto  in  forze.  Passato  questo  tempo  ,  e  non  ancora  perfettamente  ri- 
stabilito nel  suo  primiero  vigore  ,  cominciò  egli  a  vedere  delle  strisele  ne- 
re avanti  l'occhio  sinistro,  che  grado  grado  crescendo,  nello  spazio  di 
quindici  giorni  restò  privo  del  tutto  della  facoltà  di  vedere  da  quell'oc- 
chio. Qiialche  rimedio  che  gli  venne  prescritto ,  gli  ridonò  alquanto  di  vi- 
sta ,  ma  di  poca  durata;  e  l'occhio  sinistro  andava  ora  perdendo  pressoc- 
chè  del  tutto  la  vista  ,  ora  riacquistandola  in  modo  da  poter  camminare 
senza  urtare. 

Passò  egli  parecchie  settimane  in  codesto  stato  alternativo  di  bene  e 
di  male  ,  e  sulla  lusinga  che  nulla  di  più  fosse  per  succedergli  ,  avendo 
d'altronde  conservato  sano  l'occhio  destro,  non  volle  adattarsi  più  a 
prender  rimedi  ;  quand'  ecco  tutt'  ad  un  tratto  gli  si  intorl>ida  talmente  la 
vista  anco  dell'  occhio  destro  ,  che  in  pochi  giorni  trovossi  ridotto  a  farsi 
condurre  per  andar  sicuro. 

Trovati  inutili  tutti  i  rimedi ,  che  in  quest'  occasione  gli  vennero 
amministrati,  ed  oltre  ciò,  ridotto  nelle  più  grandi  angoscie  per  ia  priva- 
zione dell'impiego  da  cui  traeva  la  sua  sussistenza,  portossi  agli  otto  di 
Giugno  del   1795.  in  questa  Città  per  essere  curato. 

Esaminatolo  attentamente ,  si  sono  trovate  le  pupille  assai  dilatate  ed 
immobili ,  ed  il  di  là  delia  pupilla  destra  assai  fosco. 

Avuto  principalmente  riguardo  al  disordiae  del   sistema    gastrico ,    ac- 

ere- 
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cresciuto  dai  forti  patemi  d'animo    dai    quali  il  inalato  da  alcuni  mesi  era 

fortemente  agitato,  gli  furono  prescritti  quattro  grani  di  Tartaro  emetico 
sciolti  in  ott'  oncie  d'  acqua ,  da  prenderne  un  buon  cucchiajo  ogni  due 
ore.  La  prima  dose  di  questa  soluzione  non  gli  eccitò  che  della  nausea. 
Venp.c  replicata  il  dì  seguente ,  e  non  ne  aveva  per  anco  prese  sei  cucchiaia- 
te, che  destossi  in  esso  un  forte  vomito,  per  cui  evacuò  una  grande  quan- 
tità di  muco  giallo-verde  assai  amaro,  ed  ebbe  due  evacuazioni    alvine. 

Agli  ir.  gli  furono  prescritti  sedici  grani  di  Tartaro  emetico  sciolti 
in  dodici  oneie  d'acqua  di  Menta  piperite,  coli' aggiunta  d'un  onera  e 
tnezza  di  sciloppo  di  scorda  d'Arancio,  da  prenderne  uno  o  due  cucchiai 
tre  volte  il  giorno.  Oltre  ciò,  gli  fu  ordinato  di  bevere  di  quando  in  quan- 
do ,  durante  la  giornata ,  a  picciole  dosi  una  infusione  d'una  dramma  di  fo- 
glie d'Arnica  in  una  libbra  e  mezza  d'acqua.  Ne' due  primi  giorni,  poche 
ore  dopo  aver  preso  uno  o  due  cucchia;  della  soluzione  di  Tartaro  eme- 
tico ,  vomitava  or  più  or  meno  della  bile  ;  ma  poi  non  ne  provò  che 
della   nausea  dal  detto  rimedio. 

Ai  14.  ccmiuciarono  a  dissiparsi  le  strisele  nere  che  gli  apparivano 
avanti  1'  occhio  sinistro  ,  ed  entro  pochi  giorni  si  perdettero  del  tutto.  La 
pupilla  d'ambedue  gli  occhi  divenne  alquanto  mobile,  e  nel  duodecimo 
gforno  dal  principio  della  cura ,  poteva  egli  di  già  distinguere  gli  oggetti 
più  grossi. 

A  quest'epoca,  avendo  egli  desistito  dalla  soluzione  di  Tartaro  eme- 
tico ,  gli  furono  ordinate  le  pillolette  risolvenri  di  Richter  ,  la  dose  delle 
quali  fu  da  prima  di  quindici  tre  volte  il  giorno;  quindi  di  dicioito  ,  ed 
alla  fine  di  ventii^uattro  ,  non  tralasciando  però  l'uso  dell'infusione  sud- 
detta. 

Non  erano  peranco  trascorsi  quindici  giorni  dacché  egli  prendeva  le 
pillole  ,  che  la  vista  gli  serviva  a  segno  di  poter  camminare  senza  gui  Ja  : 
e  dopo  un  mese  e  mezzo  circa ,  mediante  1'  uso  non  mai  intermesso  delle 
dettcì  pillole  ,  e  coli'  iijuto  d;;g!i  occhiali  de'  quali  egli  con  vartfaggio  str- 
"pivasr  prima  che  venisse"  preso  da  Amamosi  imperfetta.,  trovossi  in  istaro 
di  potere  leggere  e  scrivere.  Esaminati  a  quest'  ultima  epoca  gli  occhi  di 
esso,  nulla  presentavano  di  morboso,  tranne  che  hi  vista  era  alquanto  me- 
no perfetta  nel  sinistro  che  nel  destro  occhio. 

Le  pil'ole  non  gli  producevano  che  di  tempo  in  tempo  qualche  nau- 
sea, e  regolarmente  ogni  giorno  una  deiezione  alvina  poltucea.  Desideran- 
do egli  di  tornarsene  a  casa  ,  gli  fu  accordato  ,  a  condizione  che  egli  pro- 
seguisse a  prendere  ripartitamente  un'  altra  intiera  dose  delle  pillole.  Egli 
non   andò  più   soggetto  ad  alterazione   alcuna  nella  vista  (  k  ). 


(  i  )  l!  corso    eli   qutsra   malattia    ed    il  'ratcamnito  della   raedesiina  e  a     pccujti    no- 
tizia   del  Voirj  ,  c'j'.to  ed  cfptfto  Ghiri.'.t"o  di  t}ac»to  Spedale. 


OSSERVAZIONE     LXXII. 

Giuseppa  Pizzi,  fanciulla  d'anni  i6.,àd  Luogo  di  Bslgloioso  ,  gracile 
di  costituzione  e  non  ancor  mestruata  ,  sul  fine  di  Maggio  di  quest'  anno 
iSoi.  ebbe  a  soffrire  una  fame  morbosa,  tanto  molesta  che  appena  po- 
teva calmarla  ingoiando  ogni  sorta  di  cibi  grossolani  in  grande  quantità  , 
segnatamente  di  pane  fatto  col  grano  d'  India  (  Zea  Maj'S  ).  Faticata  in- 
oltre la  fanciulla  dagli  as;idu!  lavori  della  Campagna,  cui  non  era  ancora 
ben  accostumata,  s'accorse  che  le  si  oscurava  la  vista.  Cessò  alla  mede- 
sima tutt'a  un  tratto  lo  smodato  appetito;  ìz  si  fece  amara  la  bocca,  e 
cominciò  a  provare  un  senso  di  peso  alla  regione  dello  stomaco,  accom- 
pagnato da  nausea  e  dolore  di  capo  continuo;  indi  perdette  del  tutto  la 
vista  reir occhio  destro,  ed  in  gran  parte  nel  sinistro.  Aveva  la  pupilla 
d'ambedue  gli  occhi  dilatata  assai  e  presso  che  immobile  alla  luce  la  più 
viva  ,  ed  altresì  scorgevasi  in  essa  cerne  un  incipiente  strabismo.  In  tale 
stato  essa  fu  trasportata  in  questa  Scuola  di  Chirurgia  pratica ,  il  dì  4. 
Giugno  del  1801. 

Giugno  4.  Da  quattro  grani  di  Tnrtaro  emetico  sciolto  in  cinque  oncie 
d'  acqua  distillata  ,  dato  a  cucchia;  per  intervalli  ,  la  fanciulla  fu  molto 
e  lungamente  nauseata;  ma  non  vomitò  che  poca  materia  viscida  e 
bianciìstin. 

5.  Fu  replicato  lo  stesso  emetica  e  dato  nella  stessa  maniern.  Piodusse 
vomito  più  copioso  che  nel  giorno  precedente;  ma  sempre  di  materie 
mucose  e  biancastre.  Il  dolore  di  capo  fu  non  pertanto  assai  diminuito, 
come  pure  il  senso  di  peso  alla  regione  dello  stomaco.  La  rausea  però 
e  la  lingua  sordida  sussistono  come  prima.  La  pupi]!a  mostrasi  alsjuanto 
mobile  alla  luce  assai  viva  ,  e  la  malata  ,  chiuso  e  coperto  V  ccchio  si- 
nistro,  accorgesi  se  essa  trovasi  alla  luce  o  all'oscuro.  Comincia  ad 
approssimare  agli  occhi  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoniaco  caustico, 
da  ripetersi   ogni  due  o  tre  ore. 

6.  Poco  dolore  di  capo;  la  brcca  meno  amara  che  ne' giorni  precedenti. 
La  pupilla  acquista  della  mobiJit:'!.  Si  prescrivono  le  polveri  risolventi, 
delle  quali  la  malata  ne  prende  tre  nella  giornata  ;  e  continua  ad  ap- 
prossimare agli  occhi,  ogni  due  o  tre  ore,  i  vapori  di  spirito  di  sale 
Ammoniaco  caustico. 

7.  Dolore  di  capo  pochissimo.  Le  polveri  risolventi  producono  della 
nausea  per  alcune  ore;  indi  due  scariche  abbondanti  per  secesso  nella 
giornata.  La  pupilla  si  stringe  alquanto  ,  e  la  malata  vede  i  contorni 
dei  grossi  corpi. 

8.  II  dolore  di  capo  è  affatto  scomparso  ,  non  che  1'  amarezza  di  bocca 
e  la  sordidezza  della  lingua.  La  pupilla  è  più  mobile  alla  luce  che  nel 
giorno  precedente. 


p.  IO.  II.  12.  Continua  la  malata  a  prenclere  le  polveri  risolventi  e  a 
praticare  esternamente  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammoni.ico    caustico. 

13.  La  malata  accusa  di  nuovo  dolore  di  capo,  amarezza  di  bocca,  ed  ha 
la  lingua  sporca.  In  luogo  delle  polveri  risolventi  ^  le  si  prescrive  un 
emetico  fatto  con  una  mezza  dramma  di  radice  d' Ipecacuana  ed  un 
grano  di  Tartaro  emetico ,  da  prendersi  in  una  sola  volta.  La  malata  vo- 
mitò molta  materia  giallo-verde.  Sì  tosto  cessò  il  dolore  di  capo  ,  e  la 
fanciulla  distinse  poi  sufficientemente  bene  gli  oggetti  che  le  furono  pre- 
sentati. Continua  1'  uso  dei   vapori  sopra  indicati. 

14.  ri  trova  molto  bene.  La  pupilla  deli'  ocJiio  destro  ,  ossia  del  più  af- 
fetto da  AinauYosi ,  è  anzi   più  ristretta  di  quella  dell'occhio  sinistro. 

15.  La  malata  riprende  l'uso  delle  polveri  r/xo/^r/W/' ,  come  faceva  prima, 
e  continua  3  praticare  esternamente  i  vapori  di  spirito  di  sale  Ammo- 
niaco caustico. 

1(5.  Le  cose  vanno  di  bene  in  meglio.  La  malata  distingue  coli' occhio 
destro  un  picciolo  ago. 

17.  18.  15).  20.  Le  polveri  risolventi  producono  ogni  giorno  due  abbon- 
danti scariche  per  secesso,  senza  punto  indebolire  la  malata.  Essa  ha 
buon  appetito  e  digerisce  bene. 

21.  Si  tralascia  l'uso  delle  polveri  risolventi^  e  vi  si  sostituisce  il  dacor- 
to  di  China,  coli' infuso  di  radice  di  Valeriana  ,  da  prendersi  tre  volte  il 
giorno  ,  alla  dose  di  tre  oncie. 

22.  23.  24.  25.  z6.  27.  La  fanciulla  vede  benissimo,  tanto  con  l'occhio 
sinistro  che  col  destro,  gli  oggetti  i  più  minuti.  Acquista  buon  colore; 
ed  anco  lo  strabismo  è  quasi  del  tutto  scomparso. 

28.  Esce  dallo  Spedale  perfettamente  guarita.  Si  consiglia  non  pertanto  di 
praticare  per  una  settimana  ancora  esternamente  i  vapori  anzidetti,  in- 
ternamente poi ,  mattina  e  sera  ,  una  polvere  composta  d'una  dramma  di 
China  e  mezza  dramma  di  radice  di  Valeriana  ;  ed  inoltre  di  osservare 
una  dieta  regolare  ,  e  di  garantirsi  dai  cuocenti  raggi  del  sole. 


CAPO     XXr 

Sopra  una  calcolosa  concrcTjone  deir  interna  de  II'  occhio. 
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IN  el  numero  assai  considerevole  d'occhi  morbosi  che  mediante  l'ami- 
chevole condiscendenza  del  Dottore  Montecgia  ,  celebre  medico  e  Chi- 
rurgo di  Milano  ,  ho  potuto  notomizzare  ,  uno  ne  ho  trovato  quasi  tutto 
trasformato  in  una  sostanza  lapidea  (  /  ). 

Coiest'  occhio  ,  preso  dal  cadavere  di  una  vecchia  ,  era  circa  la  metà 
più  picciolo  del  suo  compagno  sano.  Aveva  la  cornea  fosca,  dietro  la 
quale  distingusvasi  l'iride  d'una  singolare  figura:  cioè  concava  e  senza 
foro  o  pupilla  nel.  mezzo.  Il  restante  del  bulbo,  dai  confini  della  cornea 
indietro  ,  sentivasi  al  tatto  oltre  modo  duro. 

Per  via  della  incisione,  trovai  la  sclerotica  (m)  e  la  coroidea  («) 
in  istato  presso  a  poco  naturale  ;  ed  alcuna  picciola  quantità  di  fluido  lim- 
pido uscì  dalla  camera  anteriore  dell'  acqueo.  Sotto  la  coroidea  poi  si 
presentarono  due  scodelle  dure,  calcolose,  unite  insieme  mediante  una  so- 
stanza membranosa  compatta  ;  una  delle  quali  era  situata  posteriormente  , 
r  altra  anteriormente.  La  prima  (  0  )  occupava  il  fondo  dell'  occhio  ;  1'  al- 
tra (/»)  la  sede  del  corpo  cigliare  e  della  lente  cristallina. 

Fatta  un'incisione  attraverso  la  compatta  membrana  che  univa  insieme  ì 
margini  delle  due  scodelle  calcolose,  riscontrai  entro  quel  voto,  in  luogo 
di  vitreo,  alcune  gcccie  d'umore  glutinoso  sanguinolento,  e  lungo  l'assedi 
quella  cavità  un  cilindretto  molle  (f  ),  che  dal  fondo  dell'occhio  scorren- 
do anteriormente  lungo  l'asse  maggiore  del  bulbo,  andava  ad  impiantarsi 
in  una  sostanza  cartilaginosa  ,  elastica ,  situata  nel  centro  della  scodella  cal- 
colosa anteriore,  precisamente  dove  suol  essere,  in  istato  naturale,  la  lente 
colla  sua  cassula  ;  l'una  e  l'.iltra  delle  quali  parti    mancavano  per  intiero. 

La  f;tccia  posteriore  dell'iride  aveva  contratta  forte  aderenza  col  pun- 
to di  mezzo  di  quella  sostanza  cartilaginosa  situata  nel  centro  della  sco- 
della calcolosa    anteriore  ;    quindi    ne    veniva    che    guardata    V  iride    dalla 


(  /  )  Tav,  II.  Fig.  Vili. 

{  m  )   Ibid.  a.  a. 

(  /;  )  Ibid.  b. 

(  o  )  Ibid.  e.  e. 

(  p   )  Ibid.  d.  d. 

(  q  )   Ibid.  t". 
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parre  della  cornRa  e  della  camera  anteriore    dell'acqueo,    appariva,    come 

era  infatti ,  concava  nel  mezzo. 

Il  nervo  ottico  degenerato  in  un  filo,  trapassava  la  sclerotica  e  la 
coroidea  (r);  si  innoltrava  attraverso  il  centro  o  fondo  della  scodella 
calcolosa  posteriore,  e  pcrdevasi  nel  cilindretto  molle  (  j- ) ,  il  quale,  co- 
me si  è  derto ,  andava  ad  inserirsi  nella  sostanza  cartilaginosa  situala  nel 
centro  della  scodella  calcolosa  anteriore ,  ossia  nella  sede  die  natural- 
mente è  occupata  dal  cristallino  e  dalla  sua  cassulj.  La  maggior  parte  di 
quel  cilindretto,  principalmente  in  vicinanza  del  corpo  cigliare,  non  era 
altro,  secondo  le  apparenze,  che  la  membrana  del  corpo  vitreo  vuota 
d'acqua,  atrofica,  stretta  in  se  stessa  e  convertita  in  una  sostanza  com- 
patta. E'  stata  notata  la  stessa  cosa  superiormente  parlando  della  sezione 
d'un  occhio  idropico  [t). 

L'  Allero  si  è  incontrato  in  un  fatto  simile  a  questo  ,  e  ce  ne  I;a 
data  la  descrizione  ,  (a  quale  ,  per  la  grande  somiglianza  che  ha  colla  qui 
esposta,  merita  d'esser  riferita  e  confrontata. 

In  furi  s  cad.ivere,  die' egli  («)>  quod  ati.  1751.  dhsecnimus  ,  diri- 
tas  qtiidem  morbi  tion  tanta  ^  rarìtas  autem  etiam  major  fu/t.  Cam  cui  in 
in  eo  bomine  nervos  acuii  sollicite  pararemus ,  cocctiin  faisse  eo  hteve , 
atqua  cicatricem  in  cornea  esse,  et  du^tatem  in  oculo  ipso  adparuit.  Cttm 
dìssectìone  defuncti  essemus ,  adparuit  mira  mali  causa.  Choroideae  mem- 
branae  suberat ,  retir.ae  loco  ,  lamina  ossea ,  aat  lapidea  (  nam  jibras  osse- 
as  nullas  vidimiis  )  ,  cui  ipsa  chorcidea  adhaerebat ,  ut  alias  retinae  solet 
concentrica  ,  bemisphaerio  cavo  similis  ,  nisi  quod  duplici  lamina  f,eret , 
et  in  altero  latere  duobus  quasi  locnlis  excavaretnr.  Is  quasi  scyphns  ac- 
curate rotundo  foraraine  perforabatur ,  qua  tiervus  opticus  subit ,  ut  eo 
magis  induratala  rctinara  esse  adpareret. 

Intra  hanc  osseam  caveani  nullum  -jitreum  legitimuin  corpus  ,  seà 
fiervura  ,  quasi  albain  nempe  cjilindrum  reperimus  ,  quae  per  foramen  ossei 
cyathi  transmiss  a  metienr  ejus  diametrum  ,  denique  adhaerebat  osseo  con- 
fuso carpari ,  quod  patuisses  prò  corrupta  lente  chry stallina  habere.  Ei  car- 
pari undique  et  iris ,  et  processus  ciliorum  cognomines  connascebantur , 
et  cornea  deniqns  ,  ad  quam  iris  pariter  conferbuerat.  Nunc  sive  retinam , 
ut  ego  persuadeor  ,  sive  quidquain  aliud  fuisse  velis  ,  qnod  in  os  cavum 
et  hemisphaericum  mutatuin  sit  ,  in  oculo  tamtn  tenerrima  parte  corporis 
bumani  indurationem  perfectam  natain  esse  adparet  j  nihil  ergo  in  carpare 
nostro  dari ,  quad  indurari  nequeat,  Lapillos  aliquos  in  lente  crhy stallina 


(  r  )   Ibid.  e, 

(  i  )  Ibid.  f. 

(  «  )  Pa;^-  i33' 

(  li  j  Ob:erv.  Patholog.  o/ier.  min,  observ.  i<j> 


■r 


271 

repevtos  fttisse  legi  j  ejusmodt  atitem  morbus  ,  nescio  an  visus    s'tt  ,  qua- 
lem  hacc  cpportunitas  nobis  obtulit.  --^ 

.Fanno  distinta  menzione  di  concre^Jcnì  calcolose  deW  interno  delT  oc- 
chio  F.  d'iLDANo  {x).  Lancisi  presso  Fisterò  (^),  Morgagni  (:^), 

MORAND    (rf),    ZiNN    {b)^    PeLLIER    (  C  ). 


{  X  )  Centur.  1    observ.  I. 

(  y  )  Vindiciae  de  cateracta  pag.  97. 

(  ^  )  De  sed-  et  caus.  morb.  Epist.  XIII.  9.  Epist.  LII.  j«« 

(  a  )  Mém.  de  1'  Acad.  R.  de  Sciences  an.  1730. 

(  h  )  Hamburg.  Magai.  Dì  retina  oat ficaia  19.  B. 

(  £  )  Recueil  de  métu.  et  obs.  sur  1'  otil  obs.  13J. 
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SPIEGAZIONE 


DELLE 


TAVOLE. 


TAVOLA     L 


a.  b.    i3a 


'acco  lagrnnale. 
e.  Tendine,  o  legamento  del  muscolo  ofbicoìaYe  delle  palpebre. 

d.  Punto  lagrimale  superiore. 

e.  Punto  lagrimale  inferiore, 

f.  Caruncola  lagrimale. 

g.  Porzione  del  muscolo  orbhoìate  delle  palpebre ,  la  quale  copriva  il 
sacco  lagrimale ,  staccata  in  gran  parte  dal  legamento  e.  e  rovesciata, 

TAVOLA      IL 

F  I  e.    L 

Scìarpellamento  della  palpebra  inferiore ,  cagionato  da  accorciamenfo 
dei  tegumenti  della  stessa  palpebra ,  in  conseguenza  d*  estesa  cicatrice  for- 
matasi poco  al  di  sotto  della  anzidetta  palpebra, 

F I  e.    IL 

Stato  della  palpebra  inferiore  (  Fig.  I.  )  dopo  l'operazione.  Scorgesi  che  , 
a  motivo  del  maggiore  accorciamento  dei  tegumenti  dalia  parte  della  tem- 
pia che  da  quella  del  naso  ,  la  palpebra  inferiore  nel  suo  angolo  esterno 
.  non  ha  potuto  rimontare  cosi  bene  come  nell'  interno»  Non  pertanto  dessa 
abbracciava  sufficientemente  il  globo  dell'occhio  inferii'rmente  per  impedire 
la  discesa  delle  lagrime  sulla  guancia  e  correggere  la  difformità, 

Fig.    IIL. 

Due  Pterlg;  di  diversa    grandezza    sul  medesimo    occhio    preso  da  un 
cadavere. 

mm 
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a.  Il  marniere  Preilgio  siruito  sul  globo  dell'occhio  dalla  p-irte  del  naso. 

b.  Il  minore  Pterigio  dalia  parte  della  tempia.  Le  linee,  una  retta, 
1'  altra  semicircolare  ,  segnate  sopra  il  Pterigio  a. ,  indicano  la  doppia  di- 
rezione che  si  deve  dare  al  taglio  che  si  fa  per  l'estirpazione  di  questa  ma- 
lattia. 

F  I  G.     IV, 

Dissezione  della  congiuntiva  dell'occhio  (  Fig.  III.),  dalla  quale  risulta 
chiaramente  non  essere  altro  il  Pterigio  che  un  morboso  inn^rossamento 
della  sottile  lamina  della  congiuntiva,  che  naturalmente  copre  l'esterna 
superficie  della  cornea. 

F  I  e.     V. 

a.  La  Nuvoletta  della  cornea. 

b.  Fascette  di  vasi  sanguigni  varicosi  della  congiuntiva,  da  cui  è  in- 
trattenuta ed  alimentata,  per  così  dire,  la  Nuvoletta  della  cornea. 

Fig.    vi. 

a.  Frccidenza  dell'iride  attraverso  un' ulceretta  della  cornea.  Nella 
stessa  figura  osservasi  il  margine  biancastro  dell'  ulcera  ,  lo  stringimento 
e  spostamento  non  naturale  della  pupilla ,  e  la  figura  bislunga  che  essa 
assume  in  simili  circostanze. 

Fio.    VIL 

Stato  dell'occhio  (Fig.  VL  )  dopo  la  guarigione  della  procidenza  dell' 
iride.  La  pupilla  riprende  in  parte  la  naturale  sua  figura. 

Fig.     Vm. 

Concrezione  calcolosa  dell'  interno  dell'  occhio. 

a.  a.  La  sclerotica  rovesciata. 

b.  Porzione  della  coroidea. 

e.  e.  Concrezione  calcolosa  .1  forma  di    scodella ,  la    quale    occupava 
iì  fondo  dell'  occhio ,  e  precisamente  la  sede  del  corpo  vitreo. 

d.  d.  Altra  concrezione  calcolosa  nella  sede  del  corpo  cigliare. 

e.  Ingresso  del    nervo  ottico  nella  cavità  del    bulbo  pel    centro    della 
scodell.i  calcolosa  e.  e. 

f.  Corpo  molle  infondiboliforme  ,  che  dal  fondo  dell'  occhio    si  esten- 
deva  sino  al  luogo  della  cassula  del  cristallino. 
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Fi  e.    IX. 

a.  Stafiloma  della  sclerotica  e  della  coroidea,    situato  nel    fondo  deù' 

occhio. 

F  I  G.     X. 

a.  Altro  simile  stafiloma  della  sclerotica  e  della    coroidea. 

TAVOLA     III. 

Fi  e,    I. 

Elevatore  della  palpebra  superiore. 

FiG.     II. 

Forbici  ricurve  pel  taglio  dei  tegumenti  delle  palpebre  in  occasione 
di  Trichiasi ,  o  di  eccessivo  rilasciamento  dei  tegumenti  delle  palpebre 
medesime. 

FiG.   IIL 

Picciole  forbici  opportunissime  per  recidere  alcuna  porzione  dell' in- 
terno delle  palpebre    o    della  congiuntiva. 

F I  G.    IV. 

Forbici  ricurve  sul  loro  dorso  ,  comunemente  dette  dai  Chirurgi  a 
cucchiaio. 

Fi  e.    V.    VI. 

Apparato  per  la  cauterizzazione  dell'osso  tmguts  e  della  membrana 
pituitaria  the  veste  quest'  osso  dalla  parte  della  cavità  del  naso» 

Fio.    VII. 

Coltellino  per  il  taglio  della  cornea» 

FiG.    VIII. 

Mollette  di  molto  uso  nelle  varie  operazioni  _  che  si  praticano  sulle 
palpebre,  sulla  congiuntiva,  e    sul  globo  dell'occhio. 
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F  I  e.    IX. 


Tasta  di  piombo  tutta  solixla ,  portante  una  larninetta  atta  a    compii- 
niere  la  parete  esteriore  del  sacco  lagrimale. 

F  I  G.    X. 

Ago     a  punta  ricurva  per  la  depressione  della  cateratta. 
La  punta  d^l  medesimo     ago  veduta  coHa  lente. 

Fi  e.    XL 
Simile  ago  a  punta  retta. 

Fi  e.    XII. 

Picciolo  bistorino  a  taglio  convesso  ,  opportunisslmo  per  recidere  le 
fungosità  dell'interno  delle  palpebre  ed  i  turaorctti  cistici  delie  palpebre 
medesime. 
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Errori. 


Correxjonì. 


Pag.  Un. 

lor.  gó.  onc.  I. 

ivi  ^8.  aq.  font.  Ilb.  IL 

ipO'       S-  (  ^  ) 


Drachmam  unam  et  semls. 

aq.  font.  lib.  III. 

La  nota  corrispondente  a  questa  chia- 
mata è  a  piedi  della  pagina  289. 
che  precede. 


Pag.  95.  Un.  15.  Dopo  le  parole  il  vescicante  alla  nuca,  x/  aggiunga: 
Lo  ScHMUKER  prerende  che  la  polvere  fatta  con  sei  grani  di  Rabarbaro 
ed  uno  scrupolo  di  nitro ,  presa  ogni  tre  ore  ,  contribuisce  molto  a  ri- 
chiamare la  gonorrea ,  in  grazia  della  facoltà  diuretica  del  Rabarbaro  e 
de!  nitro. 

Pag.  98.  Un.  18.  Dopo  le  parole  del  sistema  in  generale,  sì  aggiunga.' 
Un  fatto  che  per  la  sua  costanza  merita  1'  attenzione  dei  pratici  su  questo 
proposito  ,  si  è  quello  ,  che  ogni  Ottalmia  cronica ,  sia  scrofolosa ,  vajuo- 
losa ,  morbillosa,  erpetica,  venerea,  stabilisce  sempre  la  sua  sede  sulla 
membrana  interna  delle  palpebre  e  nelle  ghiandolette  Meibomiane  ,  a  pre- 
ferenza della  congiuntiva  che  copre  l'emisfero  anteriore  del  globo  dell'  oc- 
chio :  mentre,  tutt' all' opposto,  V  Oftalmia  acuta  y  da  qualunque  cagione 
o  discrasia  derivi ,  occupa  sempre  a  preferenza  la  congiuntiva  del  globo 
dell'  occhio. 
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